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LA  GRENOUILLETTE, 

D'UN   NOUVEAU  PROCÉDÉ 

POUR  EN  OBTENIR  LA  GUÉRISON. 


INTRODUCTION. 

La  grenouilletle  est  bien  une  des  affections  qui  ont  attiré  le  plus 
l'attention  des  médecins,  qui  ont  alluiné  le  plus  de  discussions,  et 
dont  la  guérison  a  entraîné  le  plus  de  difficultés.  Placée  à  l'entrée 
des  voies  respiratoires  et  digestives,  sous  un  organe  dont  les  fonc- 
tions sont  aussi  importantes  que  celles  de  la  langue,  elle  ne  devait 
pas  échapper  au  malade,  et  celui-ci  a  dû  de  tout  temps  redemander 
au  chirurgien  l'usage  de  la  parole,  de  la  mastication  ou  de  la  déglu- 
tition ,  qu'il  perdait  peu  à  peu ,  bien  heureux  encore  quand  son  mal 
ne  lui  avait  pas  déchaussé  les  dents,  déformé  les  os  de  la  face,  envahi 
la  région  antérieure  du  cou  ,  ou  quand  il  ne  le  jetait  pas  dans  les 
angoisses  d'une  asphyxie  imminente.  Tout  le  monde  se  rappelle  l'his- 
toire de  ce  malheureux  dont  la  respiration  était  tellement  gênée  par 
l'existence  d'une  énorme  grenouillelte  ,  qu'il  en  éprouva  de  vives 
convulsions  et  tomba  sans  connaissance  dans  le  cabinet  de  Cline 
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pendant  qu'il  allendait  les  secours  de  cet  habile  chirurgien  (1).  On 
rencontre  partout  l'observation,  que  cite  Taillardaiit  (2),  d'une  gre- 
nouillette  assez  volumineuse  pour  empêcher  le  malade  de  manger 
et  le  menacer  d'inanition,  ou  cette  autre  de  Marchettis  (3),  qui,  com- 
primant les  carotides  primitives  ou  la  trachée-arlère,  entravait  non- 
seulement  les  Ponctions  des  poumons  et  celles  du  tube  digestif,  mais 
encore  plus  directement  celles  du  cerveau. 

Mais,  sans  remonter  si  loin  et  sans  aller  encore  emprunter  à  Fa- 
brice de  Hilden  \A)  l'exemple  d'une  grenouillelle  remplissant  toute 
la  bouche ,  ou  à  Alix  (5)  celui  d'une  tumeur  analogue,  qui  était  sur 
le  point  de  suffoquer  un  enfant,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  ce  qui 
se  passe  encore  autour  de  nous  pour  nous  convaincre  de  l'impor- 
tance qu'il  faut  attacher  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  M.  Vel- 
peau  (6)  dit  avoir  vu  une  de  ces  tumeurs  qui  occupait  la  totalité  des 
régions  parotidienne  et  sus-hyoïdienne,  et  d'autres  qui  remplissaient 
toute  la  bouche  ;  iM.  Barrier  a  vu  un  enfant  qui  devait  évidemment 
un  bec-de-lièvre  compliqué  à  la  présence  d'une  tumeur  semblable, 
assez  volumineuse  pour  s'être  opposée  au  libre  développement  de 
la  cloison  naso-buccale. 

Si,  à  ces  différents  désordres  que  produisent  l'extension  de  la  gre- 
nouillelle et  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les  organes  voisins, 
on  ajoute  les  complications  inflammatoires  qui  peuvent  accompa- 
gner des  ranules  anciennes,  comme  on  en  trouve  de  nombreux 
exemples  rapportés  dans  les  auteurs  (Hippocrate,  Celse ,  Heisler, 
entre  autres)  ;  si  l'on  y  joint  encore  les  accidents  que  peut  entraî- 
ner la  rupture  d'un  de  ces  kystes  sublinguaux,  comme,  par  exemple, 


(1)  Observation  citée  par  A.  Burns. 

(2)  Citée  par  M.Velpeau  {Médecine  opératoire). 

(3)  Loc.  cit. 
[A)  Loc.  cit. 

[h)  Velpeau,  Médecine  opératoire. 
(61  Loc.  cit 


—  7  — 
ce  cas  de  siiFfocalion  qu'observa  Diemerbroeck  à  la  suite  de  la  rup- 
ture spontanée  d'une  grenouillotte  volumineuse  ;  si,  dis-je  ,  on  pèse 
toutes  les  conditions  fàclieuses  dans  lescjuelles  se  trouve  placé  lé  ma- 
lade atteint  de  l'aHection  dont  nous  parlons,  on  ne  sera  pas  étonné 
lies  nombreuses  tentatives  que  de  tout  temps  on  a  faites  pour  en 
amener  la  guérison  radicale. 

Depuis  Hippocrate  jusqu'à  nous,  beaucoup  de  procédés  ont  été 
imaginés  et  prônés  tour  à  tour;  beaucoup  n'ont  amené  presque 
que  des  revers,  et  sont  justement  abandonnés  maintenant,  d'autres 
ont  quelquefois  réussi  ;  mais  tous  comptent  des  insuccès.  La  réci- 
dive, voilà  ce  que  malheureusement  on  a  trop  souvent  à  déplorer, 
ce  qui  préoccupe  le  chirurgien  ,  quand  le  malade  a  une  fois  échappé 
aux  accidents  primitifs  inhérents  à  l'oppration  ;  voilà  ce  que  ne  pré- 
viennent qu'imparfaitement  les  procédés  aujourd'hui  employés.  Nous 
croyons  donc  que  le  nouveau  procédé  que  M.  Barrier  a  imaginé  et 
mis  en  usage  avec  succès  pour  la  cure  de  la  grenouillelle  est  ap- 
pelé à  rendre  des  services  importants  et  mérite  la  confiance  des  pra- 
ticiens, surtout  si,  comme  nous  essayerons  de  le  démontrer,  il  met 
le  malade  à  l'abri  de  la  récidive,  tout  eu  étant  inoffensif  et  d'une 
exécution  facile. 

Pour  prouver  ces  avantages  de  l'opération  que  nous  défendons , 
nous  nous  proposons,  dans  celte  thèse,  de  la  comparer  aux  autres 
procédés  qui  sont  passés  dans  la  pratique  ,  après  toutefois  avoir 
éclairé  la  question  du  traitement  par  celle  de  la  nature  de  la  mala- 
die sur  laquelle  nous  avons  à  disserter. 

1°  Qu'est-ce  que  la  grenouillelle?  quelle  en  est  la  nature? 

2°  Quels  sont  les  divers  moyens  que  l'on  a  tentés  pour  la  guérir  .f* 
Quelle  est  la  valeur  de  chacun  d'eux?  Quels  avantages  présente  sur 
eux  la  nouvelle  opération  de  M.  Barrier? 

Telles  sont  les  diverses  questions  que  nous  chercherons  à  résou- 
dre successivement ,  divisant  ainsi  notre  travail  en  deux  parties 
principales.  Puissent  nos  efforts  ne  pas  être  stériles  et  indignes  des 
maîtres  que  nous  avons  eus  dans  les  hôpitaux  ;  nous  les  remercions 
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ici  publiquement  de  la  bienveillance  que  nous  avons  toujours 
rencontrée  auprès  d'eux.  Nous  devons  remercier  surtout  M.  Barrier 
des  savantes  leçons  et  des  précieux  conseils  qu'il  nous  a  prodigués 
avec  tant  de  bonté;  nous  le  prions  de  vouloir  bien  accepter  l'expres- 
sion de  notre  juste  et  sincère  reconnaissance. 
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PREMIÈRE   PARTIE. 

DE  LA  NATURE  DE  LA  GREIVOUILLETTR. 


CHAPITRE  r. 


Qit'est-ce  que  la  greiiouillette? 

Si  l'on  en  juge  par  les  noms  divers  que  l'on  a  donnés  à  la  gre- 
nouillelte,  on  voit  que  l'aUenlion  des  chirurgiens  a  été  allirée  sur 
deux  caractères  de  cette  affection  :  1°  son  siège  sublingual  ;  2°  la 
ressemblance  assez  grossière  qu'elle  présente  avec  la  grenouille, 
soit  qu'on  ail  cru  rencontrer  le  coassement  de  cet  animal  chez  les 
malades  qui  sont  atteints  de  ranule,  conmie  sembleraient  l'indiquer 
les  dénominations  bnlruckus  ou  ùatrar.ltium  ,  que  l'on  trouve  dans 
quelques  auteurs  latins,  soit  que,  conmic  l'indiqueraient  les  autres 
dénominations  latines,  raiia,  ranula,  on  ait  trouvé  une  certaine  ana- 
logie de  forme  entie  la  greaouillelte  et  la  grenouille. 

ÎNous  ne  chercherons  pas  le  secret  de  la  nature  du  mal  qui  nous 
occupe  dans  des  ressendjiances  plus  que  douteuses  ;  on  ne  se  préoc- 
cupe plus  de  savoir  si  la  grenouillelte  ressemble  au  goitre  aérien  de 
la  grenouille,  ou  bien  au  dos  de  cet  animal,  en  raison  de  la  fente 
médiane  qui  sépare  la  tumeur  en  deux  moitiés  latérales,  et  si  l'on 
conserve  un  nom  qui  semblerait  ne  plus  avoir  de  raison  d'être,  et 
que  (juelques  auteurs  condamnent  de  nos  jours,  c'est  uniquemem 
parce  qu'il  ne  préjuge  rien  sur  la  nature  encore  trop  controversée 
d'une  affection  dont  le  siège  précis  est  encore  en  litige.  Nous  res- 

ISJS.  —  Perroiid.  2 
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pecleroiis  donc  une  déiiomiiialion  que  tous  les  peuples  ont  adoptée, 
et  nous  Ferons  remarquer  que  le  rann,  ranella,  ranelta  des  Italiens, 
le  rapillo  des  Espagnols,  le  razinka  des  Portugais,  le  ranula  des  An- 
glais, le  Frosk  des  Suédois  et  des  Danois,  le  Froscli  des  Allemands, 
prouvent  assez  que  l'on  avait  besoin  d'un  nom  insignifiant  pour  dé- 
signer un  certain  groupe  d'affections  qui  .  quoique  différentes  par 
le  siège,  avaient  d'étroites  connexions  sous  le  rapport  du  pronostic, 
de  la  marche  et  peut  être  du  traitement. 

iMais  si  les  données  précédentes  n'ont  pu  nous  éclairer  sur  la  na- 
ture de  la  grenouillette,  en  sera-t-il  de  même  de  celles  que  va  nous 
fournir  le  siège  sublingual  de  cette  tumeur?  L'importance  que  sem- 
blent attacher  à  ce  siège  les  dénominations  Frosk  iiiider  inacjan  ou 
lungen,  Froscli  untcr  lier  Zunge,  Froschlcingesclnvulsl,  soft  sivcliny 
under  tlie  longue,  empruntées  aux  Suédois,  aux  Danois,  aux  Alle- 
mands et  aux  Anglais,  cette  importance,  dis-je,  ainsi  que  la  diver- 
sité des  éléments  qui  composent  le  plancher  buccal,  semblerait  nous 
indiquer  que  l'anatomie  doit  nous  fournir  ce  que  nous  n'avons  pu 
attendre  de  l'analogie. 

La  grenouillette  siège  sous  la  langue;  mais  toute  tumeur  sublin- 
guale doit-elle  être  comprise  sous  ce  nom  de  grenouillette?  Ne 
trouve-l-on  pas  sous  la  langue  des  tumeurs  assez  disparates  pour 
être  réunies  dans  une  même  dénomination  en  un  seul  groupe,  en  un 
seul  genre  morbide?  Si  l'on  jette  les  yeux  sur  le  grand  nombre 
d'appareils  différents  qui  occupent  celle  région,  on  sera  convaincu 
a  priori  du  vice  d'une  pareille  classification. 

Que  trouve-t-on  en  effet  dans  le  plancher  buccal? 

1°  Une  muqueuse  avec  son  épilhélium,  son  tissu  fibreux  et  fibroïde, 
ses  glandes  et  ses  glandules; 

2°  Un  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ; 

3°  Des  vaisseaux  ; 

4"  Des  glandes; 

ô°  Des  canaux  .sécréteurs; 

6°  Peut-être  des  bourses  muqueuses. 
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C'est  dire  que  nous  pouvons  trouver  sous  la  langue  des  tumeurs 
fongueuses,  polypifornies,  des  kystes  uiuqueux,  des  athéromes,  des 
meliceris,  comme  Fabrice  d'Aquapendeule,  Marcheltis,  Tulpius,  Lo- 
der,  .l.-L.  l'clit,  Clielius,  etc.,  en  ont  cité  des  exemples ,  comme 
dernièrement  encore  M.  Dalher  en  rapporta  uu  cas  intéressant  (1)  ; 
c'est  dire  que  l'on  peut  y  rencontrer  des  lipomes,  des  abcès  et  toute 
tumeur  de  nature  inflammatoire;  c'est  dire  que  l'on  peut  y  voir  des 
varices,  des  tumeurs  érecliles  (2)  (et  l'observation  de  cette  grenouil- 
lette  que  cite  Actuarius,  et  qu'il  aurait  guérie  par  l'ouverture  des 
vaisseaux  sublinguaux,  serait,  d'après  Camper,  un  exemple  d'une 
de  ces  dilatations  variqueuses  des  vaisseaux  sanguins);  c'est  dire  en- 
core que  l'on  pourrait  observer  sous  la  langue  des  kystes  ou  des 
hypertrophies  glandulaires,  des  dilatations  de  conduits  excréteurs, 
et  peut-être  même  des  hydropisies  synoviales. 

Ce  tableau  des  diverses  espèces  de  tumeurs  sublinguales  est  loin 
d'être  chargé;  on  en  rencontre  de  nombreux  exemples  dans  les  au- 
teurs (3),  et  iM.  Bertherand  (4)  a  bien  prouvé  l'existence  de  chacune 
d'elles  dans  sa  thèse  inaugurale.  Or  toutes  ces  tumeurs  doivent-elles 


(1)  Kjile  athéromaleuT  siluc  sous  la  langue,  oliservation  recueillie  daus  le  ser- 
vice (!e  M.  le  |>rofesseiir  Lialiarù  ,  de  VVtirtzljouijj,  par  Dalder  [jEsterrcic/iische 
Zcintiing,  IS!".?.  n"  :57V 

'Xoutelle  observalicii  d'un  k}'sfe  atliéroinalcnx  s(>us-Ungiial[Gazetlehebdomadaire, 
juillet  1858). 

On  trouve  daas  Dupuylreu  [Leçons  orales)  nue  autre  observation  tout  à  t'ait 
semblable. 

Sicherer.  Rigaud,  Syme,  au  rapport  de  .M.  Bertberaud,  ont  observé  aussi  de 
pareilles  lésions  daus  le  même  siège. 

(2)  Nous  classons  en  effet  parmi  les  tumeurs  érectiles  la  tumeur  sublinf;uale 
que  M.  Dolbeau  a  décrite  récemment  sous  le  nom  de  grenouille  sanguine  ;  son 
si^ge  dans  le  plancher  buccal  ne  peut  suffire  pour  lui  donner  le  droit  d'entrer 
dans  le  cadre  des  grenoulllettes. 

(3)  Jourdain,  Traité  des  maladies  de  la  bouche  ;  Paris,  1778. 

(4)  Thèses  de  Strasbourg,  1845. 
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former  un  seul  et  unique  genre  :  la  grenouillette.'  Toutes  sié^jent 
sous  la  langue;  on  peut  trouver  à  toutes  les  mêmes  analogies  de 
forme  avec  le  goitre  ou  le  dos  de  la  grenouille  :  ces  caractères  suffi- 
sent-ils pour  reconnaître  à  toutes  la  même  nature  ou  le  même  mode 
de  traitement?  Evidemment  non;  et  si  les  anciens  ont  pu  se  mé- 
prendre quelquefois,  aujourd'hui  les  progrès  de  l'anatomie  et  les 
données  que  fournit  l'observation  nous  forcent  à  distinguer  de  plus^ 
eu  plus  des  affections  qui  naguère  encore  étaient  confondues. 

Une  première  distinction  entre  ces  tumeurs  a  été  trouvée  dans  la 
présence  ou  l'absence  d'un  kyste  d'enveloppe.  Celte  distinction  se 
retrouve  même  jusque  chez  les  auteurs  les  plus  anciens.  Celse(l) 
parle  très-explicitement  du  kyste  de  certaines  tumeurs  sublinguales  : 
«Sublingua,  dit-il,  quoque  interdum  aliquid  abcedit ,  quod  fere 
«consistit  in  ttniica.  »  Et  plus  loin,  à  propos  du  traitement  :  «Summa 
«cutis  usque  ad  tunicam  e.xcidenda  est,  deinde  utrinque  ovse  hamatis 
«excipiendae,  et  tiinica  undique  circumdata,  liberanda  est.  » 

Il  existe  donc  des  tumeurs  enkystées;  et  si  quelques-unes  d'entre 
elles  sont  solides  ou  aihéromateuses,  il  en  existe  d'autres  qui  sont 
fluctuantes  et  renferment  un  liquide  de  consistance  plus  ou  moins 
aqueuse  :  c'est  celte  dernière  espèce  que  nous  désignerons  sous  le 
nom  de  grenouillelte ;  c'est  à  celte  dernière  espèce  que  l'on  peut 
rattacher  les  diverses  opinions  que  donnent  les  auteurs;  c'est  elle 
qu'évidemment ,  les  Allemands  nomment  der  Sdnvnmm  ,  et  les  An- 
glais saft  sivelimj,  frappés  qu'ils  étaient  par  la  fluctuation  ou  tout  au 
moins  la  mollesse  particulière  que  présente  la  véritable  ranule. 

Définition.  Nous  entendrons  donc  par  grenouillette  tout  kyfile 
séreux  snOlinijuat ,  c'est-à-dire  tout  kyste  sublingual  dont  le  con- 
tenu a  plus  ou  moins  d'analogie  avec  la  sérosité;  et  ainsi  définie,, 
raffeclion  qui  nous  occupe,  d'une  étiologie  très-obscure,  se  préseule 


(I)  Lib.  VII,  cap.  12. 
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sous  !a  t^^ormo  d'une  tumeur  aplatie,  arrondie  ou  ol)longue,  quel- 
«picFuis  bilobee,  duii  aspect  souvent  blanchâtre  el  légèrement  tians- 
parenl,  «l'une  consistance  molle,  élasti(jue,  compressible,  revenant 
à  sa  première  forme  aussitôt  que  cesse  la  compression,  d'une  lluc- 
luation  souveiit  assez  manifeste,  d'un  volume  variable. 

Cette  tumeur  oUre  un  contenu  toujours  liquide,  qui  varie  depuis 
la  consistance  aqueuse  jusqu'à  celle  d'une  solution  concentrée  de 
j^omme  ;  elle  présente  très-rarement  ime  marche  aiguë,  ne  s'accom- 
pagne qu'exceptionnellement  de  douleurs,  ne  guérit  pas  spontané- 
ment, el,  tendant  constamment  à  s'accroître,  peut  comprimer  les  or- 
gaîies  environnants  et  occasionner  des  déformations  el  des  troubles 
Fonctionnels  capables  de  compromettre  la  vie  du  malade. 

D'après  cette  délinilion  et  ce  court  exposé  des  caractères  des  lé- 
sions que  nous  nous  proposons  de  comprendre  sous  le  nom  de  ijre- 
nouillelle,  on  voit  que  nous  élaguons  une  foule  de  tumeurs  que  quel- 
ques auteurs  anciens  avaient  réunies  sous  ce  nom,  on  voit  que  nous 
doutons,  par  exemple,  de  la  légitimité  de  ralfeclion  qu'Hippocrate 
décrit  sous  le  nom  A'Iujporjlossis  (1),  et  (|ue  l'on  est  dans  l'habitude 
de  rattacher  aujourd'hui  à  l'affection  (jui  nous  occupe.  En  effet, 
outre  que  l'on  ne  trouve  dans  le  passage  d'Hippocrate  aucune  men- 
tion du  kyste  si  bien  observé  depuis  par  Celse  ,  on  remarque  les 
lignes  suivantes,  que  l'on  saurait  rattacher  bien  plutôt  à  un  abcès 
qu'à  un  véritable  kyste  séreux  :  «  Ubi  vero  purulentum  fuerit,  se- 
«calo.  Quandoque  autem  sua  sponle  erumpit,  et  cilra  sectionem 
uconcidit.  » 


(1;  Hipprocrale,  de  Morbis,  li!;.  m,  cap.  10. 
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CHAPITRE  II. 

EiListe-t-il  plusieufè»  espèces  de  greitouillette? 

La  grenouillette  est  donc  un  kyste  séreux  sublingual  ;  c'est  là  son 
caractère  générique  :  mais  sous  la  langue  ne  peut-il  exister  qu'une 
seule  espèce  de  kyste  séreux?  En  d'autres  termes,  n'y  a-t-il  qu'une 
seule  espèce  de  grenouillette?  Voilà  ce  qui  nous  reste  à  discuter  :  si 
aujourd'hui,  en  effet,  tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  les  ca- 
ractères génériques  de  la  ranule,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ses  ca- 
ractères spéciaux.  Mais  jetons  un  regard  en  arrière  et  voyons  quelles 
furent  les  principales  idées  que  l'on  a  émises,  les  siècles  derniers, 
sur  la  nature  de  ce  kyste  sublingual. 

I^es  connaissances  anatomiqties  étaient  trop  imparfaites,  il  y  a 
quelques  siècles,  pour  que  les  auteurs  anciens  pussent  avoir  des  no- 
tions exactes  sur  le  siège  précis  de  la  grenouillette  :  aussi  voyons- 
nous  Celse,  après  avoir  reconnu  le  kyste,  s'arrêter  à  ce  premier  pas 
et  se  borner  à  rapprocher  cette  affection  d'un  abcès,  tout  en  recon- 
naissant cependant  qu'elle  en  est  différente  :  «Sub  lingua  quoque 
«interdum  aliquid  abcedit.  »  C'est  une  espèce  d'abcès,  dit-il,  et  il 
ne  va  pas  plus  loin.  On  est  étonné ,  après  cette  première  décou- 
verte, de  voir  Aranzi ,  cité  par  M.  Velpeau,  soutenir  que  la  gre- 
nouillette n'est  qu'un  abcès  ordinaire,  et  Abul'Kasen  confondre  cette 
affection  avec  le  cancer.  Attribuons  à  l'imperfection  des  données 
anatomiques  du  XV*  et  du  XVI*  siècle  les  idées  de  Paracelse  (1493- 
1541),  qui  voit  dans  la  ranule  un  aposlème  des  vaisseaux  de  la 
langue,  et  celles  d'Ambroise  Paré  (1509-1590),  qui  pense  que  cette 
affection  est  due  à  une  humeur  froide,  humide  et  visqueuse,  qui  se- 
rait descendue  du  cerveau  sous  la  langue;  Fabrice  d'Aquapendente 
(1537-1019)  cependant,  frappé  de  l'analogie  qui  existe  entre  la  gre- 
nouillette et  les  kystes  dermoïdes,  ne  peut  s'empêcher  de  regarder 
ces  deux  affections  comme  de  nature  identique. 
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Jusqu'alors  ou  u'ailmellail  qu'une  seule  espèce  de  [rreiioiiillellc. 
i.es  glandes  salivaires  étaient  mal  étudiées,  et  l'on  ne  connaissait  pas 
encore  leurs  canaux  excréteurs.  Galien,  Oribase,  Rhazès,  Avicenne, 
en  avaient  peut-être  bien  eu  quelque  idée;  Berenger  de  Carpi  , 
en  1521,  en  avait  peut-être  déjà  parlé  d'une  manière  plus  explicite, 
mais  il  appartenait  à  Warlhon,  en  105(5,  et  à  Rivinus,  en  1()7G,  de  les 
décrire  et  de  les  Faire  connaître  ;  l'impulsion  une  Fois  donnée,  Bar- 
iholin  (ils,  en  1G81,  démontrait  les  canaux  de  la  glande  sublinguale 
sur  plusieurs  animaux,  et  les  chirurgiens  allaient  mettre  celle  dé- 
couverte à  profit. 

Dionis  (1)  toutefois  n'utilise  pas  ces  données  récentes  de  l'ana- 
tomie,  et  quoiqu'il  vécût  quelques  années  après  Warlhon  el  Rivinus 
(1672-1718),  il  ne  vil  que  des  grenouilletles  placées  en  dehors  des 
voies  salivaires,  et  ne  soupçonna  pas  qu'il  pût  en  exister  d'autres 
espèces  :  «  Ces  tumeurs  tiennent  un  peu  de  la  nature  des  loupes,  dit- 
il  (2),  l'humeur  qui  les  compose  est  presque  toujours  contenue  dans 
un  kysle,  c'est  pour  cela  que  plusieurs  auteurs  nous  conseillent  de  les 
disséquer  et  de  les  ùter  avec  leurs  membranes.  »  Il  Faut  aller  jusqu'à 
Munniks  (1691-171 1)  (3)  pour  trouver  la  première  mention  d'une  gre- 
nouillette  salivaire  :  pour  ce  chirurgien,  en  effet,  la  ranule  est  due 
à  une  salive  «  trop  acre  el  trop  épaisse  ^ui  engorge  les  canaux  excré- 
teurs. »  C'était  là  une  découverte  précieuse,  malheureusement  Mun- 
niks semblait  oublier  en  même  temps  les  travaux  de  ses  prédéces- 
seurs, car  il  ne  reconnut  que  des  grenouilletles  par  dilatation  des 


(1)  Opérations,  %'  édition,  p.  502. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Prax.  c/iir.,  lib.  i,  cap.  26. 

«Potiiis  dicemus  ranulam  oriri  a  saliva  nimis  acri\simnlque  crassiore,  quse , 
«|)er  iuFeriores  duclus  salivales  erumpens,  atque  ol)  suam  ipsius  viscidilalem, 
«exirema  ipsorum  orificia  libère  permeare  nequiens,  hinc  siib  liugua,  post 
«ejus  ligamentum ,  subsistens  ,  hune  ibidem  tuœoreni ,  iusigui  cum  dolore  ^ 
«  excitât.  » 
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conduits  salivaires,  loiiibaiit  ainsi  d'un  excss  dans  un  autre.  On  a 
lieu  de  s'étonner  quand  on  voit  Heisler  ;1)   presque  contemporain 
i'lG83-1758)  rester  sourd  aux  écrits   de   Munniks  pour  copier   les 
œuvres  de  Celse  et   décrire  la   ranule  comme  :  «tuniorem  sive  ab- 

«cessum  qui  sub  extrema  lingua subjecta  nascitur.  »  Cet  auteur, 

il  est  vrai,  reconnaît  de  même  que  Celse  un  kyste  d'enveloppe,  car 
plus  loin  il  ajoute  :  «Tumores  isti  plerumcpie  tumoribus  tunicatis 
uhaud  absimiles  sunt.  »  Mais  il  semble  confondre  la  grenouillette 
avec  le  cancer,  quand  il  avance  :  <•  Acutissimos  quoque  dolores  in- 
«terdum  concitat.  Nonnunquam  etiam  tubercula  carnosa,  eademque 
«dura,  hic  enascuntur,  quœ  quo  majores  dolores  alferunt,  hoc  mayis 
«etiam  periculosa  sunt.  »  Heister  était  donc  en  arrière  de  plusieurs 
siècles,  et  il  laut  feuilleter  les  travaux  de  l'Académie  royale  de  chi-. 
rurgie  pour  voir  les  découvertes  de  Warthon  et  de  Rivinus  utilisées 
et  fécondées.  Louis,  Hévin,  Lafaye,  soutiennent  l'existence  de  l'en- 
gorgement salivaire  des  conduits  excréteurs,  en  se  montrant  peut- 
être  un  peu  trop  exclusifs;  mais  la  réaction  devait  avoir  lieu  :  la 
découverte  et  la  description  d'une  bourse  muqueuse  sublinguale 
que  fit  en  1841  Fleischmann,  alors  prosecteur  d'anatomie  à  Erlangen, 
ainsi  que  la  découverte  des  kystes  séreux  glandulaires,  montrèrent 
qu'il  pouvait  bien  exister  des  grenouilletles  en  dehors  des  voies  sa- 
livaires, qu'il  en  existait  réellement,  et  dès  lors  ou  oublia  les  tra- 
vaux de  Munniks,  de  Louis,  de  Lafaye,  pour  adopter  d'autres 
idées. 

Voilà  à  peu  près  où  en  est  la  question  aujourd'hui:  d'une  part 
l'anatomie  et  l'analogie  qui  nous  montrent  la  possibilité  de  l'exi- 
stence de  deux  espèces  principales  de  grenouilletles,  suivant  que 
l'accumulation  de  liquide  siège  dans  le  canal  excréteur  de  la  glande 
ou  en  dehors  de  ce  canal  ;  et  d'une  autre  part  quel(jues  chirurgiens 
qui  nient  la  réalité  e)  même  la  possibilité  de  l'une  de  ces  espèces. 
Voyons  ce  que  vont  nous  apprendre  des  faits;  examinons  : 

(I;  Opéra  chirurgica,  pars  il,  sect.  2,  cap.  89. 
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1*  Si  la  grenoiiillelte  salivaire  de  Miinniks  existe  effectivement,  ou 
si  l'on  doit  la  rayer  des  cadres  nosologiqucs. 

2"  Si  la  ranule  peutsiéjjer  ailleurs  que  dans  les  voies  salivaircs  cl 
quels  organes  occuperait  alors  la  collection  de  liquide. 


r 


DE   LA    GKENOUILLETTE    PAR    DILATATION    DES    CANAUX    SALIVAIRES 
SUBLINGUAUX    (DE    LA    GRENOUILLETTE   SIALANGIQUE)   (1). 

Je  nommerai  grenouillette  sialangique,  pour  me  servir  d'un  mot 
dont  j'emprunte  les  radicaux  à  la  nomenclature  de  M.  Piorry,  une 
tumeur  enkyslce  liquide  siégeant  sous  la  langue  et  due  à  la  dilata- 
tion des  conduits  excréteurs  des  glandes  sous-maxillaires  ou  sublin- 
guales. 

L'observation  a  suffisamment  prouvé  que  ces  conduits  pouvaient 
êtres  dilatés,  on  trouve  dans  tous  les  auteurs  des  exemples  de  cal- 
culs arrêtés  et  séjournant  dans  les  voies  salivaires  ;  personne  ne  sau- 
rait nier  et  ne  nie  en  effet,  dans  ces  cas,  une  véritable  dilatation  des 
canaux,  de  Warthon  ou  de  Rivinus,  mais  on  se  hâte  de  signaler  les 
différences  qui  existent  entre  cette  sorte  de  grenouillette  et  la  gre- 
nouillette légitime,  entre  cette  grenouillette  que  M.  Denonvilliers  ap- 
pelle inflanimaloire  aiguë  ou  active,  et  celle  que  par  opposition  il 
nomme  indolente  chronique  ou  passive  (2).  D'un  côté,  en  effet,  ce 
.sont  des  accidents  inflammatoires  qui  retentissent  jusque  sur  la 
glande,  un  gonflement  douloureux  et  •intermittent  de  cette  glande, 
l'issue  d'une  salive  purulente,  des  abcès  au  voisinage  et  finalement 
des  fistules  salivaires  ;  de  l'autre  côté,  une  tumeur  fluctuante,  indo- 


(I)  Sialangique  :  aU'Mt,  salive,  et  â-y-jo;,  vaisseau,  conduit. 
(2;  Société  de  médeciae  du  département  de  la  Seine ,  4  février  1856. 
18i8.  —  Penoiid.  3 
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leute  ,  mollasse ,  n'occasionnan'L  habiliiellement  qu'une  simple  gêne 
<!e  présence.  D'une  pari,  le  canal  salivaire  n'acquiert  guère  plus  que 
!e  volume  d'une  plume  d'oie,  celte  dilatation  se  produit  lentement, 
et  tous  les  accidents  disparaissent  quand  le  calcul  est  enlevé;  d'au- 
tre part,  c'est  une  tumeur  qui  arrive  quelquefois  brusquement,  qui, 
au  mqins,  acquiert  vile  le  volume  d'une  noix  par  exemple ,  et  qui 
peut,  avec  le  temps,  prendre  un  volume  considérable. 

Voilà  deux  tableaux  qui  paraissent  bien  différents ,  il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  si  dans  le  cas  de  calcul  on  reconnaît  que  le  mal  af- 
fecte réellement  les  voies  salivaires,  on  assigne  un  siège  tout  diffé- 
rent à  la  grenouillelle  passive  de  M.  Denonvilliers.  Reconnue  par 
Munniks,  puis  par  Louis,  Lafaye,  etc.,  la  ranule  sialangique  indo- 
lente est  complètement  rejelée  aujourd'hui  par  quelques  chirurgiens, 
entre  autres  par  MM.  Gosselin,  Robert,  Maisonueuve,  Richard,  Boi- 
nel ,  Danyau,  Denonvilliers  (1),  et,  si  d'autres  en  admettent  l'exis- 
tence, la  plupart  le  font  plutôt  pour  ne  pas  se  montrer  trop  exclusifs 
que  par  véritable  conviction.  M.  Malgaigne  n'infirme  pas  l'opinion 
(îe  Louis,  mais  il  ajoute  qu'il  n'a  jamais  rencontré  une  pareille  affec- 
tion, et  les  auteurs  sont  presque  tous  d'accord  pour  soutenir  que  si 
elle  existe,  elle  doit  être  excessivement  rare. 

Comment  croire  en  effet  à  l'opinion  de  Louis  ou  de  Lafaye?  Est- 
ce  de  la  salive  que  l'on  trouve  dans  ce  prétendu  kyste  salivaire?  Les 
conduits  excréteurs  peuvent-ils  se  dilater  en  ampoule  dans  un  point 
restreint  de  leur  étendue?  Celte  dilatation,  si  toutefois  elle  peut 
exister,  ne  se  montre-l-elle  pas  uniformément  suivant  tout  leur  par- 
cours? Et,  du  reste,  peut-on  bien  supposer  que  des  canaux  aussi 
étroits  que  ceux  de  Rivinus  ou  de  Warlhon  puissent,  par  la  simple 
dilatation,  acquérir  un  volume  aussi  grand  que  celui  que  présentent 
certaines  grenouillettes  ?  Pourquoi  le  canal  de  Slénon  ne  présenterait- 
il  jamais  une  pareille  affection  ?  Les  conduits  muqueux  ne  tendent-ils 


(1)  Uiscussion  à  la  Société  de  niédeciue  du  département  de  la  Seine,  (855-56. 
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pas  à  devenir  listuleiix  plutôt  qu'à  se  dilater  continuellement  et  sans 
mesure?  iN'est-ce  pas  ce  que  l'on  remarque  pour  le  canal  de  Slénon , 
le  canal  lacrymal,  etc.?  IN'esl-ce  pas  ce  que  l'on  devrait  observer 
sur  le  canal  de  Warlhon ,  s'il  était  réellement  le  siège  de  la  gre- 
nouillette ,  au  lieu  de  cette  tendance  invincible  que  les  ouvertures 
pratiquées  à  ce  kyste  ont  à  la  cicatrisation?  Coiniiienl  croire  à  un 
arrêt  dans  le  cours  de  la  salive,  sans  engorgement  des  glandes  sali- 
vaires,  sans  douleur  ou  inflammation  de  ces  glandes?  Que  l'on  ob- 
serve les  résultats  que  IM.  Claude  Bernard  a  obtenus  en  pratiquant 
la  ligature  de  ces  canaux,  et  l'on  se  convaincra  Facilement  que  la  gre- 
nouillette  ne  peut  siéger  dans  les  conduits  excréteurs?  D'ailleurs 
M.  Breschet  n'a-t-il  pas  suffisamment  prouvé  par  ses  autopsies  que 
cette  affection  était  extra-salivaire?  A-l-on  jamais  pu  rigoureusement 
démontrer  le  contraire  ?IN'est-on  pas  parvenu  fort  souvent,  dans  cer- 
taines grenouiliettes,  à  catélhériser  les  conduits  salivaires  ou  à  voir 
suinter  manifestement,  par  leurs  ouvertures,  des  flots  de  salive  au 
moyen  de  substances  sapides  placées  dans  la  bouche ,  sans  pour  cela 
voir  diminuer  la   tumeur  kystique?  Une  dilatation  de  ces  conduits 
excréteurs  pourrait-elle  se  manifester  aussi  brusquement  qu'on  l'ob- 
serve pour  certaines  ranules  aiguës  aussi  promptement  et  arriver  à 
un  volume  considérable?  N'est-ce  pas  au  contraire  ce  que  l'on  voit 
très-souvent  pour  certains  kystes  synoviaux,  pour  les  kystes  synoviaux 
du  poignet,  par  exemple  ?  Enfin,  si   la  grenouiliette  n'était  qu'une 
dilatation  des  conduits  salivaires,  pourquoi  verrait-on  réussir  quel- 
quefois certains  moyens  qui  déterminent  l'oblitération  de  ces  canaux 
excréteurs,  les  injections  iodées  par  exemple,  tandis  que  l'on  éprou- 
verait tant  de  difficultés  à  déterminer  sur  les  parois  du  kyste  un  ori- 
fice béant? 

Voilà  une  série  d'objections  qui  paraissent  assez  sérieuses,  et 
quand  on  les  voit  avancées  par  des  chirurgiens  dont  les  noms  font 
autorité  dans  la  science,  on  ue  peut  s'empêcher  de  douter  un  in- 
stant du  rôle  immense  que  Muniiiks  fait  jouer  aux  canaux  salivaires 
dans  la  production  de  la  ranule.  Examinons  cependant  l;i  valeur  de 
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chacun  de  ces  arguments  en  particulier,  nous  attachant  à  démontrer 
la  réalité  de  la  grenouillette  sialangique  passive  et  abandonnant 
l'histoire  de  Ja  ranule  sialangique  active  dont  la  nature  n'est  pas 
contestée ,  et  que  du  reste  on  pourrait  se  refuser  à  admettre  dans  le 
cadre  des  grenouillettes. 

A.  L'analoyie  défend  d'admettre  ta  dilatation  des  canaux  de  Warthon 

ou  de  liivinus. 

El  pourquoi  ?  Ce  n'est  pas  assurément  parce  que  les  canaux  sé- 
créteurs ne  se  dilatent  jamais,  les  exemples  de  pareilles  lésions  sont 
trop  fréquents;  depuis  le  tube  digestif  qui,  dans  certains  cas  d'atonie, 
peut,  sous  l'influence  de  gaz  développés  dans  son  intérieur,  acqué- 
rir un  volume  considérable,  jusqu'aux  uretères  que  j'ai  rencontrés 
dans  une  de  mes  autopsies,  assez  volumineux  pour  être  confondus 
au  premier  abord  avec  une  portion  de  l'intestin  grêle,  tous  les  con- 
duits excréteurs  peuvent  présenter  des  dilatations  quelquefois  consi- 
dérables, aussi  n'est-ce  pas  ce  que  nie  M.  Robert;  ce  chirurgien 
refuse  aux  canaux  la  propriété  de  ne  se  dilater  qu'en  un  point  de 
leur  étendue,  ne  présentant  ainsi  qu'une  dilatation  ampullaire  sur 
une  partie  de  leur  trajet;  quand  la  dilatation  existe,  elle  est  géné- 
rale, dit  le  chirurgien  que  nous  citons,  loin  d'être  localisée  comme 
elle  le  serait  si  la  grenouillette  siégeait  réellement  dans  les  conduits 
salivaires. 

Si  j'osais  assimiler  les  canaux  artériels  aux  canaux  muqueux ,, 
certaines  tumeurs  anévrysmales  suffiraient  pour  répondre  à  l'objec- 
tion de  M.  Robert  ;  mais,  sans  aller  chercher  des  analogies  qui  pour- 
raient paraître  un  peu  forcées ,  ne  rencontre-t-on  pas  souvent  des 
dilatations  partielles  des  conduits  excréteurs? 

«I^  dilatation  de  l'urèthre  n'est  pas  en  général  uniforme,  dit 
M.  Cruveilhier  (1) ,  le  plus  souvent  on  trouve  le  long  de  ce  conduit 

(1)  /tnalomie  pathologique  générale,  t.  II,  p.  845 
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des  ampoules  si'piMiM's  par  dos  étranglements.  »  Et  à  propos  du  canal 
parjcréalique ,  le  même  auteur  s'exprime  ainsi  :  "  l.e  canal  pancréa- 
tique très-distendu  (I),  se  présentait  sous  l'aspect  d'un  kyste  qui 
contenait  un  liquide  transparent,  visqueux,  dans  lequel  nageaient 
(pielques  llocons  muqueux.  » 

Les  conduits  de  la  glande  mamn)aire  eux-mêmes  présentent  sou- 
vent des  altérations  analogues  ;  iM.  Forget  (2)  a  observé  cinq  ou  six  de 
ces  conduits  qui  venaient  s'ouvrir  dans  un  renflement  du  volume 
d'une  grosse  noix,  et  qui  eux-mêmes  étaient  dilatés  en  ampoule, 
mais  à  un  moindre  degré  que  ceux  auxquels  ils  étaient  afférents. 
.M.  Huguier  a  observé  la  même  lésion  sur  le  conduit  de  la  glande 
vulvo-vaginale  :  chez  une  vache,  non-seulement  les  conduits  prin- 
cipaux ,  mais  les  ramuscules  émanant  de  cette  glande,  étaient  dilatés 
considérablement ,  sans  cependant  que  cette  glande  fût  malade.  La 
trompe  utérine  elle-même  peut  offrir  des  dilatations  analogues:  dans 
une  note  lue  à  l'Académie  de  Médecine  en  18.57,  sur  les  kystes  de 
l'ovaire,  M.  Richard  a  signalé  sur  ces  conduits  muqueux  des  dila- 
tations ampullaires  comparables  à  celles  que  nous  soutenons  pouvoir 
exister  sur  les  conduits  salivaires.  En  poussant  nos  recherches  un 
peu  plus  loin,  nous  trouverons  de  pareilles  altérations  non-seulement 
sur  les  gros  conduits  biliaires,  les  exemples  en  abondent ,  mais  en- 
core jusque  sur  les  petits  canalicules  des  lobes  du  foie,  comme  le 
démontre  l'autopsie  suivante  empruntée  à  bl.  Monneret  (.3). 

Observation  V.  —  Il  s'a]»it  d'une  temnie  de  45  ans,  morte  d'une  maladie  da- 
tant de  quinze  mois,  et  caractérisée  surtout  par  de.s  symptômes  du  côté  du  foie. 

État  du  joie  à  l'oiitopiie.  Le  lobe  gauche  offre  sur  deux  faces  un  assez  grand 
nombre  de  tumeurs  saillantes,  arrondies,  de  la  grosseur  d'une  cerise,  ayant  une 


(1)  Anatomie  pathologique  géncra/c,  I.  Il,  p.  834. 

(2)  BuUelin  de  thérapeulù/ue,  1844. 
(.')!  L'Union  méilicale,  I.  III,  p.  2A'l. 
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teinte  blanchâtre  et  jaunâtre  :  je  ne  tarde  pas  à  acquérir  la  certitude  qu'elles 
dépendent  de  la  dilatation  des  canalicules  biliaires.  Jejes  ai  disséquées  et  pour- 
suivies avec  soin  dans  tout  leur  trajet...  En  me  dirigeant  vers  la  périphérie  de 
l'organe,  \c  trouve  un  grand  nombre  de  canalicules  avec  leurs  dimensions  nor- 
males, mais  il  est  évident  qu'ils  coraniuniqueal  par  un  pertuis  très-fin  et  bouché 
par  du  mucus  avec  les  tumeurs  précédemment  indiquées;  celles-ci  sont  en  grand 
nombre,  soit  dans  ré|)aisseur,  soit  à  la  surface  du  lobe  gauche  du  foie  :  elles  sont 
constituées  par  des  dilatations  en  ampoule  formant  des  Icvsles  arrondis  que  l'on 
ne  peut  détacher  qu'avec  peine  du  parenchyme  hépatique.  La  membrane  d'en- 
veloppe est  blanche,  molle,  tomenteuse,  et  contient  un  mucus  blanc  verdâire  ou 
jaune  très-prononcé,  qui  ressemble  assez  à  la  matière  expectoi'ée  dans  certain 
catarrhe  des  bronches.  Ce  niuens  est  très-visqueux,  doux  au  toucher,  d'une 
odeur  fade,  fortement  alcalin  et  peu  miscible  à  l'eau;  on  le  trouve  aussi  dans 
quel(|ues  points  des  conduits ,  mais  il  était  plutôt  em|)risonné  dans  les  kystes 
que  je  viens  de  décrire. 

L  étude  microscopique  prouve,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  le  liquide 
de  ces  kystes  est  bien  du  mucus,  avec  quelques  globules  distincts  de  pus,  des 
cristaux  biliaires,  mais  peu  de  cholestérine. 

Les  canalicules  rénaux,  de  même  que  les  canalicules  hépatiques, 
peuvent  offrir  des  dilatations  ky.stiques;  M.  Verneuil  (1)  en  cite 
plusieurs  exemples,  démontrant  que  les  reins  peuvent  non-seule- 
ment présenter  des  kystes  siégeant  dans  les  corpuscules  de  Malpijjhi, 
et  reconnaissables  à  l'épithélium  pavimeiileux  dont  la  poche  est  ta- 
pissée intérieurement,  mais  encore  des  kystes  qui  reconnaissent 
pour  cause  une  dilatation  ampuliaire  des  canalicules  rénaux,  comme 
!e  prouvent  et  leur  siège  dans  la  substance  médullaire  et  l'épithé- 
lium cylindrique  dont  leurs  parois  sont  doublées. 

La  mêiïie  observation  a  été  faite  pour  les  canalicules  séminifères, 
M.  Curling  (2),  chirurgien  de  London's  hospital ,  a  vu  des  kystes 
formés  par  la  dilatation  partielle  des  conduits  séminaux,  dilatation 
siégeant  soit  sur  une  anse,  soit  sur  une  extrémité,  soit  sur  toute  la 
continuité,  soit  sur  la  partie  latérale  d'un  de  ces  tubes. 

(1)  Gazette  licbdomadaire ,  t.  I,  p.  63;   1853-1(554. 

(2)  MeJico-chirurg.  transaclioai,  t.  XXXVI. 


—  23  - 
Pour  compléter  l'exposé  des  faits  analogues,  et  sans  vouloir  en- 
trer dans  des  citations  que  l'on  pourrait  multiplier  à  rinilni,  que 
l'on  me  permette  de  rappeler  deux  observalionsde  M.  .fariavay,  dans 
l(!squelles  cette  dilatation  kystique  siéjje  sur  les  canaux  excréteurs 
des  glandes  lacrymales,  et  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec  la 
ililalation  des  conduits  salivaires  (1). 

0ns.  II.  —  Un  homme  de  la  campagne  reçoit  en  1841  un  coup  de  marteau  à 
l'anj^ie  externe  de  l'u'il;  la  cicatrisation  s'en  (ail  lenlemenl ,  et  au  n)()meMl  où  elle 
s'achève,  une  tumeur  upparait  sur  la  partie  e.\terne  de  la  paupière  supérieure; 
plus  tard,  en  conijiiimaut  cette  tumeui',  on  fait  jaillir  un  liquide  Irausparent. 

C'est  en  18û0  que  M.  Jarjavay  examine  cet  homme. 

Au-dessus  et  eu  dehors  d'une  cicatrice  très- irrégulière  qui  couvre  le  côté  ex- 
terne et  droit  de  la  face,  à  la  partie  externe  de  la  paupière  supérieure,  est  une 
tumeur  oblongue,  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d'iuje  petite  amande,  molle,  et 
percée  en  haut  d'un  petit  pertuis  enfoncé;  i)ar  là  on  fait  jaillir  un  filet  liquide 
très-ténu;  la  jjrosseur  se  gontle  à  l'air  vif,  le  malade  la  vide  en  la  comprimant 
trois  ou  (juatre  fois  par  jour  ;  elle  se  vide  par  la  face  cutanée. 

Obs.  lil.  —  A  la  suite  d'un  éclat  de  verre  de  bouteille  sur  l'œil  droit,  une  femme 
accuse  une  plaie  assez  étendue  intéressant  la  paupière  et  le  globe  de  l'œil.  .\près 
la  cicatrisation,  sur  la  partie  externe  de  cette  paupière  supérieure,  se  formait, 
quaud  la  malade  était  sollicitée  à  pleurer,  une  tumeur  que  la  compression  vidait 
par  la  face  muqueuse  de  la  paupière. 

Des  faits  sendjjahles  sont  rapportés  par  J.-A.  Schmith,  puis  par 
Béer  (2),  et,  ce  qui  les  rapproche  encore  de  la  greuouillette,  c'est  la 
fréquence  des  récidives  qu'ils  présentent  et  le  peu  d'efficacité  des 
moyens  que  l'on  a  à  sa  disposition  pour  les  combattre.  Le  séton,  que 
M.  Jarjavay  employa  dans  le  cas  qu'il  rapporte,  resta  sans  effet  :  il 
en  fut  de  même  de  l'opération  que  tenta  J.-A.  Schmitli. 

11  serait  inutile  de  multiplier  les  exemples,  l'analogie  prouve  suf- 


(1)  Jrch.  d'ophtlialmologie,  ]m\\et  et  août  1854. 

(2)  Traité  des  maladies  des  organes  lacrymaux  ;  Vienne  ,  1803. 
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fisamment  que  chaque  glande  peut  offrir  deux  espèces  de  kystes  : 
des  kystes  dus  à  des  hydropisies  et  à  des  dilatations  de  leurs  grains 
glanduleux,  et  des  kystes  dus  à  des  dilatations  ampullaires  de  leurs 
canalicules  ou  de  leurs  canaux  excréteurs.  Pourquoi  donc  refuser 
aux  glandes  salivaires  ce  qui  est  presque  une  loi  pour  toutes  les 
autres  glandes?  Pourquoi  n'admettre  ici  qu'une  seule  espèce  de 
lésioD? 

Voici  les  autres  arguments  que  l'on  oppose  à  une  pareille  doc- 
trine. 

B.  Lp.  conduit  de  Stenon  ne  présente  que  des  fistules,  jamais  de  dila- 
tations kystiques;  on  ne  comprend  donc  pas  pourquoi  une  pareille 
affection  serait  accordée  aux  canaux  des  (jlandes  sublinguales  nu 
sous-maxillaires. 

Remarquons  d'abord  qu'un  tel  raisonnement  n'est  pas  très-rigou- 
reux ;  si  l'on  devait  s'étonner  de  quelques  particularités,  ce  serait 
moins  de  voir  les  conduits  de  Warthon  ou  de  Rivinus  suivre  la  loi 
générale  de  tous  les  conduits  muqueux,  que  de  voir  celui  de  Stenon 
faire  seul  exception  à  cette  règle  :  mais  nous  pouvons  de  nouveau  ici 
nous  adresser  à  l'observation,  l'analogie  est  encore  en  notre  faveur  : 
on  trouve  dans  la  science  un  assez  grand  nombre  de  dilatations  kys- 
tiques du  canal  de  la  parotide,  je  demande  la  permission  d'en  rap- 
porter quelques-unes  : 

Obs.  IV  (I).  —  En  mats  1850,  une  petite  liitiieur  est  extir|)ce  dans  la  régiou  nias- 
sétériue  sur  le  noninié  D...  Dans  ceUe  opération,  le  canal  de  Steucu  est  lésé;  il 
s'ensuivit  une  fistule  salivaire,  constatée  le  7  août  par  M.  .larjavay,  qui,  le  20  du 
même  mois,  parvint  à  la  cicatriser  coraplélenient. 

Du  21  au  26,  il  survint  un  erapâtenieut  œdémateux  de  la  région  parotidieunc 
et  de  la  partie  voisine  du  cou. 

I.e  27,  une  tumeur  se  montre  sur  le  trajet  du  conduit  de  Slénou;  elle  est  fluc- 

(I)  De  M.  ,larja>ay. 
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tuante  el  olIVe  le  volume  d'une  amande;  la  presbion,  (|uoique  la  dimiiniMiit  un 
]ieu,  ne  provoque  pas  l'écoulement  du  li(|nide  à  rintérietir  de  la  liouclie.  Une 
j)onetion  est  faite  à  la  luineiir:  on  en  relire  un  licpiide  aiupul  l'analyse  l'Iiimique 
reconuaîl  les  propriétés  de  la  salive,  et,  en  ouli-e,  le  pouvoir  saccliariHant. 

Le  lendemain  du  jour  où  la  ponelion  est  laite,  la  tumeur,  ()ui  avait  eonipléte- 
aieul  disparu,  s'est  reproduite;  quatre  l'ois  elle  est  de  nouveau  pcjuetionnée,  à 
quatre  jours  d'intervalle  chaque  Fois, 

Le  29  mai,  elle  a  pris  le  volume  d'une  petite  noix;  la  cicatrice  de  la  peau,  en 
rei;ard  de  l'ancienne  fistule  ,  est  tendue,  luisante;  un  point  noir  s'v  fait  remar- 
quea  ;  enfin,  dans  la  nuit,  la  poclie  se  vide;  une  nouvelle  fistule  s'étaltlil,  il  s'é- 
ooule  un  li(|uide  séro-purulent. 

Maljjré  la  cautérisation  renouvelée  plusieurs  fois  à  l'aide  du  crayon  au  nitiale 
c!'ar;;ent,  la  fistule  pei'sisla  pendant  six  semaines,  et  ce  ne  fut  que  le  8  juillel 
<jue  la  conipiession ,  conseillée  autrefois  |)ar  Desault,  obtint  une  cicatrisation 
iléfinitive. 

0ns.  V  (l). —  iMaiic  T... ,  âjjée  de  27  ans  ,  au  mois  d'août  1811),  épioiive  une 
légère  douleur  dans  la  joue  gauche,  vers  la  seconde  petite  molaire,  sans  tumé- 
faction des  parties.  En  janvier  1820,  en  raanji[eant  unefijjue,  elle  ressent  en  ce 
point  une  espèce  de  craquement,  suivi  spontanément  d'une  douleur  très-vive, 
q^ui  dura  (rois  ou  quatre  jours,  et  s'accompagna  du  développement  d'une.gros- 
seur  du  volume  d'une  fève;  un  mois  après,  même  craquement  et  mêmes  acci- 
dents. Depuis  lors  la  tumeur  grandit  insensiblement,  tans  Jamais  être  iloidoti- 
rcuse ,  et  acquiert  en  un  au  le  volume  qu'elle  a  au  moment  où  je  la  vois. 

X  cette  époque,  tumeur  indolente  du  volume  d'une  grosse  jiomme,  sphérique, 
large  et  circonscrite,  étendue  à  l'os  de  la  pommette,  à  l'arcade  zygomatique,  à 
l'angle  delà  niàchoite  inférieuie  et  à  I  demi  pouce  de  la  commissure  des  lèvres, 
très-dure,  cependant  un  peu  plus  molle  au  toucher  en  dedans  de  la  bouche; 
peau  saine,  offrant  (|uelques  petits  vaisseaux  injectés;  mouvements  delà  mâ- 
choire presque  impossibles;  les  deux  dernières  dents  molaires  ,  quoique  saines, 
sont  uu  peu  déjetées  en  dedans. 

M.  Latour  conseille  l'opération.  Cette  femme,  avant  de  s'y  décider,  consulte 
])lusieurs  médecins  ,  quelques  empiriques,  et  ne  revient  trouver  M.  Latour  qu'en 


(1)  Obseivation  rapportée  par  M.  Latour  de  Marliac,  de  Granges  (  Lot-et-Ga- 
ronne) {.irch.  gén.  de  incd.,  1825). 

)«J8  -  Perroud.  4 
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mars  1821.  La  luiueur  a  un  tiers  en  plus,  elle  offre  le  volume  de  la  tète  d'un  en- 
faul  nouveau-né;  les  tempes  sont  tuméfiées  et  présentent  une  fluctuation  pro- 
fonde avec  une  dépression  bien  marquée  au  niveau  de  l'arcade  zj-gomaiique;  en 
bas  la  tumeur  est  dure  comme  l'os,  en  haut  et  au  milieu  seulement  elle  est  plus 
molle  et  comme  élastique. 

Incision  au  bistouri,  écoulement  d'un  liquide  d'une  couleur  urineuse,  vis- 
queux, filant ,  inodore,  devenant  floconneux  par  la  moindre  agitation;  la  poclie 
du  kyste  est  incrustée  de  matière  calcaire  dans  sa  moitié  inférieure;  on  excise 
cette  paroi  antérieure  et  inférieure  —  Injection  d'alcool  camphrée,  pansement 
à  plat  avec  la  charpie  sèche;  suppuration  de  la  poche,  la  cicatrisation  est  [)res- 
que  complète  en  vingl-oinq  jours. 

Les  pansements  sont  toujours  tachés  alors  par  la  salive.  Il  subsiste  encore  une 
petite  ouverture  fistuleuse  que  M.  Latour  guérit  facilement  après  avoir  ouvert 
une  autre  voie  dans  la  bouche. 

Obs.  VI  (1).  —  En  1855,  M.  Desnos  est  consulté  par  un  jeune  homme  de  17  ans, 
blond,  lymphatique,  sans  trace  de  scrofules,  d'une  bonne  sanlé,  et  qui  présen- 
tait au  côté  gauulie  de  la  face  une  tumeur  oblongue  occupant  la  région  paroti- 
(lienue ,  massélériue  et  géuienne,  et  se  terminant  biusquement  à  2  centimètres 
ihi  sillon  naso-génial ,  2  centimètres  plus  haut  que  la  commissure  gauche  des 
lèvres.  L'apparition  de  cette  tumeur  remontait  à  cinq  ou  six  ans  environ  ;  la  saillie 
augmentait  pendant  les  repas,  surtout  quand  l'enfant  mangeait  de  la  salade;  une 
tension  plus  pénible  que  douloureuse  se  manifestait  à  cette  occasion.  La  pression 
exercée  sur  la  tumeur  l'affaissait  et  faisait  couler  du  liquide  dans  la  bouche. 

La  muqueuse  buccale  était  pâle,  n'offrant  aucune  trace  d'inflammation  ou 
d'ulcération;  les  dents  étaient  saines;  la  peau,  de  son  côté,  n'avait  subi  aucune 
altération.  La  tumeur  commençait  à  1  demi-centimètre  environ  du  tragus,  et,  se 
dirigeant  vers  la  commissure  labiale,  mesurait  à  peu  près  9  centimètres  de  lon- 
gueur sur  1  centimètre  de  diamètre  ;  on  ne  saurait  mieux  représenter  ses  dimen- 
sions qu'en  la  comparant  à  une  grosse  sangsue  gorgée  de  sang;  très-superfi- 
ciellement située  sous  la  peau,  elle  offrait  divers  degrés  de  consistance  suivant 
les  moments  de  l'exploration.  Ordinairement  fluctuante ,  elle  était  molle  et  flas- 
que quand  on  venait  de  la  comprimer  d'arrière  en  avant,  résistante  au  contraire 
après  quelques  mouvements  de  mastication;  en  faisant  mâcher  au  malade  de 
l'oseille,  ou  faisait  remplir  beaucoup  plus  vile  la  dilatation,  qui,  vidée  ])ar  la 
pression,  se  distendait  de  nouveau  ,  et  cela  autant  de  fois  qu'on  le  désirait. 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  Desnos  (Ga:f/(f  hebdomadaire,  t.  V,  p.  30). 
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La  tumeur  (gonflée  se  ilessiuait  à  l'intérieur  de  la  bouche  comme  vers  la  joue, 
quoi(tuc  d'uue  manière  moins  distincte;  la  compression,  exercée  dans  ces  cou- 
dilions,  faisait  jaillir  la  salive  par  l'orifice  du  canal  de  Stenou,  quelquefois  jus- 
()ue  hors  la  bouche  ;  mais  on  ne  pouvait  produire  ce  jet  qu'une  fois  à  obaque 
séiiuoe,  à  la  première  pression. 

Le  méat  salivaire  n'était  pas  dilaté  du  côté  malade  plus  que  du  côté  sain;  il 
u' Liait  ni  altéré,  ni  entouré  d'indurations.  M.  Desnos  put  y  introduire  un  stylet 
liu  d'arjjent  qui,  après  avoir  franchi  non  sans  peine  l'orifice,  pénétra  eusnile 
sans  obstacle  jusqu'au  voisinage  de  l'oreille  :  le  canal  ne  contenait  ni  caculs,  ni 
corps  étrangers. 

L'étroitesse  du  conduit  de  Stenon  près  de  son  embouchure  enj^asçea  M.  Uesiios 
à  tenter  la  dilatation.  Le  stylet  préalablement  introduit  était  remplacé  par  des 
bougies  fines  de  gomme  élastique  de  volume  croissant  et  qui  devaient  rester 
deux  jours  eu  place  :  les  séances  de  catéthérisme  avaient  lieu  deux  fois  par  se- 
maine, le  séjonr  de  la  bougie  n'augmenlail  la  tumeur  ni  pendant  les  repas,  ni 
dans  leur  intervalle,  la  salive  filtrant  sans  peine  entre  le  corps  étranger  et  l'orifice 
salivaire.  Lorsque  le  corps  dilatant  était  supprimé,  il  y  avait  pendant  un  jour  ou 
deux  une  amélioration  notable,  ainsi  legonHemeut  était  moindre  pendant  la  mas- 
tication ,  la  salive  s'écoulait  assez  li!)rement  et  le  malade  n'était  plus  obligé 
comme  auparavant  de  vider  la  poche  par  la  pression,  mais  cette  amélioration 
était  de  courte  durée  et  bientôt  les  choses  revenaient  à  leur  état  primitif. 

Toute  la  série  dis  cordes  de  violoncelle  fut  employée,  mais  sans  succès  du- 
rable; à  la  dixième  séance  de  dilatation,  le  canal  s'enflamma,  il  survint  de  la 
douleur,  la  salive  se  mêla  de  pus.  Les  éraollients  suffirent  pour  arrêter  ces  acci- 
dents en  deux  jours  M.  Desnos  songea  alors  à  se  servir  du  bistouri,  mais  le  ma- 
lade s'en  effraya.  .M.  Prévost,  consulté  depuis,  arriva  au  même  diagnostic,  em- 
ploya le  même  traitement,  eut  le  même  insuccès;  le  malade  lui  échappa  de  la 
même  façon. 

Voilà  une  série  d'observations  (jue  l'on  pourrait  facilement  aug- 
menter encore,  et  qui  prouvent  assez  que  le  conduit  de  Stenon  n'est 
pas  plus  exempt  de  dilatation  que  les  autres  conduits  excréteurs  ; 
la  dernière  observation  prouve  de  plus  ,  d'une  manière  incontes- 
table, que  les  tumeurs  salivaires  de  ce  canal  offrent  les  mêmes  ditli- 
cultés  de  traitement  que  la  grenouillette,  et  que  l'analogie,  loin  de 
déposer  contre  la  nature  sialangique  de  cette  dernière  affection , 
déposerait  au  contraire  en  sa  faveur.  ^ 
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L'existence  de  ces  lésions  du  canal  parolidien  esl  encore  con- 
firmée par  quelques  jjrands  noms  :  Joseph  Frank  (1)  ,  dans  sa  Mc- 
ilecin?  pratique,  après  avoir  dit  quelques  mots  des  plaies,  de  l'in- 
Hammation  ,  de  ruicération  de  ce  conduit,  ajoute  encore  : 

«  Lorsque  ces  maladies  s'opposent  à  l'écoulement  de  la  salive  dans 
la  bouche,  elles  produisent  ou  une  tuméfaction  œdémateuse  de  la 
parotide,  ou  une  luméfaction  du  canal  de  S  tenon,  indolente,  circon- 
scrite, semblable  en  couleur  à  la  peau,  et  quelquefois  énorme.  » 

Le  doute  n'est  donc  plus  possible,  et,  si  l'on  rencontre  la  dilata- 
tion moins  souvent  sur  le  canal  de  Sténon  que  sur  le  canal  de  War- 
thon  ou  de  Rivinus,  ne  peut-on  pas  attribuer  cette  particularité  à  la 
différence  de  structure  de  ces  deux  genres  de  conduits,  à  leur  posi- 
tion différente,  permettant  aux  uns  de  se  dilater  facilement,  ce 
qu'elle  refuse  à  l'autre?  Si  au  contraire  les  plaies  de  ces  divers  con- 
duits excréteurs  semblent  moins  souvent  suivies  de  fistules  sur  les 
canaux  des  glandes  sublinguales  ou  sous-maxillaires  que  sur  celui 
de  la  parotide  (2) ,  ne  peut-on  pas  l'attribuer  avec  raison  à  ce  que 
l'on  compare  des  plaies  que  l'on  pratique  sur  la  grenouilletle,  c'est- 
à-dire  sur  un  canal  dilaté  outre  mesure,  qui  a  perdu  ses  propriétés 
de  tissu  ,  et  qui ,  impropre  à  se  rétracter,  voit  ses  parois  s'affaisser 
sur  elles-mêmes  et  les  lèvres  de  la  plaie  s'affronter  naturellement, 
à  ce  que  l'on  compare,  dis-je ,  ces  plaies,  pratiquées  dans  un  but 
thérapeutique,  aux  plaies  produites  par  accident  sur  le  canal  de  Sté- 
non ,  rencontrant  un  canal  tout  à  fait  sain,  dont  les  parois  conser- 
vent toute  leur  élasticité,  toute  leur  tonicité  ,  conditions  essentielle- 
ment favorables  à  l'écarlement  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
et  à  l'établissenjent  d'une  fistule  difficilement  curable'.' 

Mais  de  même  que  nous  avons  vu  le  canal  de  Stenon  présenter 


(i)  Méd.  prat..  Maladies  du  condiiil  de  Stcuon. 

(2)  Objection  avancée  par  MM.  Pétrequin  [Anat.  topograpinque),  DeuoDvillieis,. 


Robert,  et  d'autres  cliirurgieus. 
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lies  dilatations  coinim;  le  canal  de  Warllion  ,  de  nj»*me  aussi  on  re- 
connaîtra qiielt|iieFoi.s  des  lîslules  sur  les  jjlatides  subliujjiiaUs  et 
soiis-niaxilaires  et  leurs  canaux,  comme  sur  la  parotide  et  le  canal 
de  Stenon  ;  les  exemples  n'en  sont  pas  très-rares,  et  ce  fait,  que 
Muys  (1)  rencontra  sur  une  lllle  de  21  ans,  pourrait  être  cité  entre 
beaucoup  d'autres. 

L'analoj^ie  est  donc  complète  ;  voyous  si  elle  ne  nous  fera  même 
pas  défaut  contre  l'arjjument  suivant  : 

C.  lient  impossible,  a-t-on  dit,  que  des  conduits  qui,  à  l'étal  normal, 
admettent  à  peine  un  slijtet  très-fin,  puissent  acquérir  par  la  dila- 
tation le  volume  que  présentent  certaines  grenouillettes. 

i\'est-il  pas  très-commun  au  contraire  de  rencontrer  de  ces  dila- 
tations énormes  des  conduits  muqueux  ?  Une  fois  que  leurs  parois 
ont  perdu  et  leur  contractilité  et  leur  ténacité,  la  dilatation  n'a,  pour 
ainsi  dire,  plus  de  borne.  Sans  rappeler  que  des  lésions  de  ce  genre 
sur  la  vésicule  biliaire  ou  sur  la  vessie  urinaire  ont  pu  être  portées 
as.sez  loin  pour  simuler  des  hydropisies  ascites,  ces  deux  faits,  que 
rapporte  M.  Cruveilhier  (2),  prouvent  jusqu'oij  peut  atteindre  la  di- 
latation sur  UD  canal  dont  les  parois  sont  cependant  aussi  épaisses 
et  aussi  résistantes  que  celles  de  l'uretère  : 

«La  dilatation  de  l'uretère  est  quelquefois  portée  au  point  de  dé- 
terminer une  tumeur  très-apparente,  très-sensible  au  loucher,  qui 
peut  donner  lieu  à  de  graves  erreurs  de  diagnostic.  Chez  une 
femme  âgée  de  51  ans,  on  a  pu  croire  à  une  hydropisie  enkystée  de 
l'ovaire. 

«Dans  un  cas  de  dilatation  de  l'uretère,  Boyer  crut  à  un  abcès 
froid,  et  ouvrit  la  tumeur  comme  telle  ;  il  en  sortit  3  livres  d'un  li- 


(1)  Prax.  chirurg.  ration.^    dec.  0,  olis.  G. 

(2)  Ânat.  pat/i.,  t.  II,  p.  8  46. 
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quide  de  couleur  cilrine  ,  ayant  l'apparence  de  l'urine,  et  qui  fut  re- 
connu comme  tel  par  l'analyse  chimique.  » 

D.  La  (jrenouillette  est  bien  plutôt  un  kyste  adventif  qu'une  dilata- 
tion d'un  conduit  salivaire,  comme  le  prouve^  quelquefois  la  rapidité 
de  son  développement,  phénomène  si  commun  dans  les  kystes  adven- 
tifs,  da7is  ceux  du  poignet  par  exemple,  que  l'on  voit  paraître  et 
disparaître  brusquement  (1). 

Il  est  rare  de  rencontrer  des  grenouillettes  qui  présentent  une 
marche  aussi  aiguë  ;  M.  iN'élalon  doute  même  des  faits  qu'avancent 
MM.  Laugier,  Louis  et  Marjolin,  pensant  que  peut-être  on  a  pris  un 
simple  œdème  du  plancher  buccal  pour  une  véritable  ranule  ;  ce- 
pendant, si  de  pareils  exemples  ne  se  rencontrent  pas  souvent, 
toutefois  on  ne  pourrait  en  méconnaître  entièrement  l'existence  ; 
cette  observation  de  M.  Fano ,  recueillie  dans  le  service  de  M.  De- 
nonvilliers,  dépose  assez  en  leur  faveur  (2). 

Obs.  Vil.  —  Le  uominé  T...,  âf;é  de  13  aus,  entré  le  22  juin  1852,  dans  le  ser- 
■vice  de  M.  le  professeur  Denonvilliers,  salle  Saiut-Auguslin  ii°  25.  Un  mois  avant 
cette  époque,  l'enfant  assistait  à  la  fête  de  la  distribution  des  drapaux  au  champ 
de  Mars,  et  restait  pendant  quatre  heures  consécutives  exposé  à  un  soleil  ardent, 
tourmenté  par  une  soif  vive.  S'il  faut  s'en  rapporter  à  ses  propres  renseignements, 
il  aurait  éprouvé  pendant  ce  temps  une  sensation  insolite  dans  la  bouche  et 
quand,  après  la  fête,  il  retouiua  chez  lui,  accompagné  de  ses  parents.  Il  aurait 
reconnu  pendant  le  trajet  même  de  la  route  une  tumeur  placée  sur  la  langue 
derrière  les  dents  incisives  inférieures.  Un  médecin  appelé  auprès  du  malade  a 
parfaitement  apprécié  la  nature  de  cette  tumeur,  et  après  avoir  pratiqué  trois 
ponctions  successives  qui  ne  furent  suivies  d'aucune  amélioration,  il  aurait  in- 
troduit dans  la  tumeur  l'instrument  imaginé  par  Dupuytreu,  pour  le  traitement 


(1)  Denonvilliers,  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  séauce  du 
4  fév.  1856. 

(2)  L'Union  médicale,  t.  VI,  p.  579;  1852. 
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de  la  greaouillelte.  Celle  dernière  tentative  n'eut  par  uu  succès  plus  grniid  que 
la  première. 

Le  21  juiu,  à  l'examen  du  jeune  malade,  vi)ici  ce  que  l'on  cruislale  :  il  existe 
une  tumeur  à  la  |)arlie  anlérieuie  ilu  planelier  buccal ,  sous  la  poinle  de  la 
laofjue;  celle  tumeur  a  le  volume  d'une  grosse  noix,  elle  s'étend  transversa- 
lement de  l'une  à  l'autre  des  extrémités  de  l'arcade  dentaire  inFérieure;  aplatie 
de  haut  eu  bas,  elle  présente  un  aspect  opalin  cl  blanchâtre  dans  la  plus  grande 
partie.  Elle  est  surmontée  de  deux  petits  bourrelets  rosés;  à  la  partie  posléiieure, 
s'insère  le  Frein  de  la  langue.  La  tumeur  est  molle,  élastique.  Fluctuante,  ou  voit 
quelques  petits  vaisseaux  ramper  à  sa  surFace,  elle  est  tout  à  Fait  indolente.  Elle 
ne  cause  de  gène  que  pendant  la  déglutition  et  ne  détermine  aucun  embarras 
de  la  parole. 

Ou  ne  pourrait  méconnaître,  à  celte  description,  une  véritable 
grenouillelte  et  une  grenouillette  dont  le  développement  s'est  effec- 
tué dans  l'espace  de  quelques  heures.  Ce  simple  fait  suffirait-il  pour 
pouvoir  soutenir  que  cette  raniile  était  tout  à  fait  étrangère  aux 
canaux  excréteurs  des  glandes  salivaires,  pour  affirmer  qu'elle  n'é- 
tait qu'un  véiitable  kyste  adventif?  Les  exemples  d'un  développe- 
ment si  rapide,  nîême  chez  les  kystes  du  poignet,  sont  assez  rares 
pour  permettre  sur  ces  quelques  exemples  de  refuser  l'admission 
d'une  affection  dont  l'existence  est  prouvée  du  reste  par  des  exem- 
ples irrécusables.  M.  Forgel  trouve  d'ailleurs  une  explication  facile 
de  la  formation  rapide  de  ces  kystes  du  poignet  dans  la  disposition 
en  bissac  de  la  synoviale  de  cette  région,  qui ,  formant  comme  une 
sorte  de  diverticulum  ,  doit  singulièrement  favoriser  un  pareil  phé- 
nomène; et  puis  enfin  prouver  que  la  grenouillette  siège  quelquefois 
en  dehors  des  canaux  salivaires  n'est  pas  prouver  qu'elle  ne  con- 
siste jamais  en  une  dilatation  de  ces  organes. 

E.  Le  liquide  extrait  et  recueilli  après  l'ouverture  de  la  tumeur  ne 
présente  ni  les  caractères  physiques  ni  les  caractères  chimiques 
de  la  salive.  Comment  dès  lors  supposer  que  l'on  a  affaire  à  une 
dilatation  des  conduits  salivaires  ? 

Le  reproche  que  l'on  a  fait  à  ce  liquide ,  d'être  beaucoup  trop 


■••#;» 
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épais  et  trop  visqueux  pour  pouvoir  être  de  la  salive,  est  reconnu 
aujourd'hui  moins  l'ondé  qu'on  le  croyait  autrefois  ,  avant  que  les 
physiologistes  modernes  et  surtout  les  belles  recherches  de  M.  Cl. 
Bernard  (1)  eussent  démontré  les  qualités  des  diverses  espèces  de  sa- 
lives ;  tout  le  monde  sait  maintenant  que  la  salive  des  glandes  sous- 
maxillaires  et  sublinguales  est  loin  de  présenter  la  fluidité  de  la 
salive  parotidienne  ou  même  de  la  salive  mixte,  et  offre  une  visco- 
sité qui  la  rapproche  beaucoup  du  liquide  contenu  dans  la  grenouil- 
lelte.  Les  seules  qualités  physiques  de  ce  liquide  auraient  donc  peu 
de  valeur  pour  le  différencier  complètement  du  produit  de  sécrétion 
des  petites  glandes  salivaires,  mais  on  ne  saurait  soutenir  la  même 
opinion  à  propos  de  ses  propriétés  chimiques  ;  ici  les  différences  sont 
assez  sensibles,  telles  sont  du  moins  les  conclusions  auxquelles  est 
arrivée  l'analyse  chimique. 

Voici  les  résultats  que  C.-O.  Weber  (2)  a  obtenus  par  l'analyse 
du  liquide  retiré  de  deux  grenouillettes  du  service  de  clinique  de 
Wutzer  : 

1"  Pas  d'albumiiie  ni  de  paralbumine,  comme  le  prouvent  les 
réactions  ; 

a.  Pas  de  trouble  par  l'ébullidoD  (.3). 

b.  Le  cyauure  de  potassium  et  de  fer  li'ouliie  à  peiue  la  liqueur. 

2°  Un  peu  de  pyine  ; 

Réaction  {a.  et  A.). 

c.  Par  la  teiulure  de  noix  de  galle  ou  le  biclilorure  d'argent,  précipité  blanc 
floconneux  qui  est  plus  abondant  si  l'on  ajoute  au  Ii((uide  quelques  gouttes 
d'acide  acétique. 


(1)  Arch.  gén.  de  méd..  1847,  1852,  et  mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie. 

(2)  Gaz.hebd..  1854,  p.  1102. 

(3)  M.  Boinet  cependant  prétend  que  le  liquide  de  la  grenouillette  se  coagule 
jiar  la  chaleur,  caractère  que  n'a  pas  la  salive. 
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3°  Les  caiaolères  tic  la  salive  mauquenl  complélemeiil  : 

il.  Pas  (le  cdloialioii  lotijjc  pu-  le  clilorure  de  (er. 
<•.  Ne  iraiist'oriue  par  la"^li\e  iMi  sucre. 

4"  L'élément  constituant  de  ce  liquide  est  de  l'eau  el  du  mucus. 

Gmelin  (1),  dans  ses  analyses,  trouve  que  le  liquide  de  la  grc- 
îiouillette  diH'ère  de  la  salive,  en  ce  que  : 

1°  II  contient  beaucoup  plus  d'albumine  que  la  salive, 

2"  Il  ne  contient  pas  d'alcali  sulfocyanique. 

Toutes  les  autres  analyses,  quoique  un  peu  différentes  entre  elles, 
attestent  néanmoins  que  la  salive  est  loin  de  présenter  les  mêmes 
caractères  que  le  liquide  de  la  rauule,  et  que  ce  dernier  se  rap- 
proche plutôt  par  sa  composition  chimique  du  liquide  que  conlien- 
jient  certains  kystes  séreux. 

Voilà  des  Faits  qui  semblent  militer  en  faveur  des  chirurgiens  qui 
rejettent  complètement  la  dilatation  des  conduits  muqueux  comme 
pouvant  produire  la  yrenouillette  ;  aussi  ont-ils  soin  de  les  avancer 
comme  une  arme  redoutable,  et  les  retrouve-t-on  reproduits  presque 
partout  comme  des  arguments  invincibles.  Fort  de  ces  données  chi- 
miques, M.  Robert  refuse,  dans  une  discussion  de  la  Société  de  mé- 
decine au  département  île  la  Seine  ,  de  reconnaître  la  grenouillelte 
sialangique  tant  que  l'analyse  ne  lui  aura  pas  démontré  de  la  sa- 
live dans  ce  kyste  sublingual.  Voici  cependant  ce  que  M.  Cruveilhier 
répond  aux  faits  derrière  lesquels  se  retranche  iM.  Robert;  voici  en 
quels  termes  il  énonce  une  grande   loi  d'anatomie  pathologique, 


(1)  Jnn.  (le  chim.  de  Wieldor  el  Licl)ij',  ,  t.  XXXIV. 

Licbii;'s  .innulen,  t.  XXXI \,  p.  45,  el  t.  XLl,  p.  301. 

Simou,  an;do5;ie  de  eomposilion  chimique  du  liquide  cooteiiu  dans  un  liyj;roiuii 
îivec  celui  de  la  «jrenouillelte  [Mcd.  Clicmie,  t.  Il,  p.  380). 

Gorup-Besanez,  Hallcr's  Archiv,  184i),  p.  13  à  23. 

Yirehow,  /p'uil/z-f'erhandl,  t.  M,  p.  281  ;  analyse  chimique  du  liquide   coulenu 
•tbns  la  grenoiiillelte  et  de  celui  que  coulienueot  les  kystes  synoviaux. 

lï;'.S.  — [Vnoud.  5 
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qu'établissen?  et  que  coiifirmenl  des  exemples  journellement  four- 
nis dans  la  pratique  : 

«Toute  rélenlion  complète  d'un  liquide  sécrété  a  pour  consé- 
quence nécessaire,  d'abord  ,  une  diminution  notable,  puis  une  sup- 
pression de  sécrétion.»  Et  plus  loin  :  < Les  produits  de  sécrétion 

retenus  refluent  du  réservoir  ou  du  conduit  principal  dans  les  con- 
duits du  deuxième  et  du  troisième  ordre,  et  finalement  dans  les  radi- 
cules; l'organe  sécréteur,  comprimé,  ne  peut  plus  remplir  ses  fonc- 
tions. L'atrophie  plus  ou  moins  complète  de  cet  organe  peut  être  la 
conséquence  de  celte  compression  »  (1). 

Les  suites  d'un  pareil  phénomène  sont  faciles  à  prévoir;  la  sé- 
crétion de  la  glande  cessant  peu  à  peu  ,  on  ne  doit  plus  trouver  dans 
le  conduit  dilaté  que  le  produit  de  la  sécrétion  de  ce  conduit  mu- 
queux  ,  c'est-à-dire  du  mucus  plus  ou  moins  altéré  :  c'est  ce  que  les 
faits  démontrent  suffisamment.  M.  Cruveilhier  a  vu  plusieurs  cas 
d'oblitération  complète  du  canal  pancréatique  à  son  embouchure 
dans  le  canal  cholédoque  ;  toujours  le  liquide  qu'il  contenait  res- 
semblait à  du  mucus  parfaitement  transparent,  «et  l'analyse  chi- 
mique de  ce  liquide ,  dit  le  professeur,  faite  sur  ma  demande  par 
M.  Barruel ,  a  démontré  les  caractères  du  mucus  le  plus  pur.  »  Il  en 
est  de  même  lorsque  le  canal  cystique  est  oblitéré ,  lorsque  toute 
communication  cesse  entre  la  glande  et  la  vésicule  du  fiel  ;  cette  vé- 
sicule, comme  le  démontre  l'exemple  suivant,  peut,  au  dire  du  pro- 
fesseur d'anatomie  pathologique,  acquérir  des  dimensions  considé- 
rables par  suite  de  l'accumulation  tantôt  d'une  grande  quantité  de 
mucus,  tantôt  d'une  grande  quantité  de  fluide  séreux.  On  trouve 
représenté  dans  la  29"'  livraison,  planche  iv,  de  V Atlas  d'anatomie 
patlioto'jiijne ,  une  vésicule  biliaire  trè.s-volumineuse  ,  renfermant, 
avec  une  grande  quantité  de  sérosité  limpide,  plusieurs  calculs  bi- 
liaires à  facettes.  Dans  les  hydropisies  des  trompes  utérines,  on  ne 
peut  nier  que  oc  soit  du  mucus  qui  est  contenu  dans  cette  sorte  de 


(1)  Cruveilhier,  ,4 natomie  pathologique  générale ^  t.  II,  |).  222. 
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canal  excréteur.  Les  exemples  aboiitlenl  ;  pourquoi  donc  vouloir 
soustraire  l'apparoil  salivaire  à  la  loi  jjénërale  ?  tout  ne  scnihle-t-il 
pas  au  contraire  prouver  que  ces  collections  de  liquide  siègent  réel- 
lement dans  les  conduits  salivaires,  quoique  difi'érentes  de  la  salive 
sous  le  point  de  vue  chimique  ? 

Personne,  en  efFet,  ne  peut  nier  que  les  calculs  salivaires  que  l'on 
rencontre  si  souvent  sous  la  lanjjue  n'occupent  les  conduits  de  Rivi- 
nus  ou  de  Warthon  ;  on  ne  peut  en  douter  si  Ton  a  éjjard  à  la  rareté 
des  concrétions  calcaires  dans  les  séreuses  (1),  taudis  qu'au  contraire 
on  les  rencontre  souvent  dans  les  poches  muqueuses,  comme  le 
prouvent  assez  les  nombreux  exemples  de  calculs  vésicaux,  rénaux, 
lacrymaux,  intestinaux,  et  même  utérins.  On  ne -peut  en  douter  en- 
core si  l'on  remarque  que  les  séreuses  ont  besoin  d'une  vive  indani- 
mation  pour  se  couvrir  de  dépôts  terreux,  alîn  de  pouvoir  trouver 
dans  le  sérum  du  pus  les  phosphates  et  les  carjjonates  de  chaux  que 
le  liquide  qu'elles  sécrètent  normalement  contient  en  si  minime 
quantité.  On  doit  donc  justement  être  porté  à  regarder  comme  mu- 
queuses, plutôt  que  comme  séreuses,  toutes  les  grenouillettes  chro- 
niques, indolentes,  passives,  en  si  grand  nombre  dans  la  science, 
dans  lesquelles  on  rencontre  du  sable,  des  graviers,  ou  de  véritables 
calculs. 

Le  contenu  de  la  grenouillette  est  donc  loin  de  témoigner  contre 
l'existence  possible  de  la  dilatation  des  conduits  excréteurs,  et  les 
calculs  que  M.  Peyron  (2),  que  M.  Nicod  (3),   que   Louis  [4],  que 


(1)  Les  corps  élraujjeis  que  l'on  trouve  souveal  dans  les  arliculatiuus  ou  les 
liygromas  sont  eu  effet  de  uature  fibreuse,  quelquefois  même  cartilagineuse, 
mais  uullemeul  calcaire;  on  sait  qu'ils  pénètrent  dans  les  séreuses  de  l'extérieur 
et  Qe  se  forment  pas  dans  l'inlérieur  même  du  kyste,  aux  dépens  du  liquide  qu'il 
contient,  comme  on  le  remarque  pour  les  véritables  concrétions  calcaires. 

(2)  Bulletin  de  Cicadémic  royale  de  Médecine,  1843-4'1,  t.  IX,  p.  S-J. 

(3)  Observation  citée  par  M.  Pétrequin  dans  son  Juatomie  toiJOgraphique  , 
1"  édition,  p.  182. 

(4)  Mémoires  de  i Académie  roj  aie  de  chirurgie. 
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Blégny,  Foreslus,  Lieu(aiid,  Petit  (1),  relirèrent  de  certaines  gre- 
nouillelles,  ces  quantités  prodigieuses  de  matières  lithiques  ou  sa- 
blonneuses, que  Lcclerc,  au  rapport  de  Louis  (2),  ou  qu'un  autre 
chirurgien,  au  rapporl  de  Lafaye  (3),  trouvèrent  dans  des  kystes 
subtingaux,  devaient  être  contenues  dans  des  conduits  muqueux  di- 
latés, comme  ces  nombreux  calculs  biliaires  dont  parle  M.  Cruveil- 
hier  étaient  contenus  dans  la  vésicule  du  fiel ,  comme  les  calculs 
urinaires  se  trouvent  très-souvent  en  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable dans  la  vessie,  quelquefois  trappée  d'atonie  et  plus  ou  moins 
dilatée. 

F.  L'inflammation  est  la  conséquence  forcée  de  fa  rétention  d'un 
produit  liquide  de  sécrétion. 

Cette  proposition  semblerait  justifiée  par  l'expérience  :  qu'un 
canal  excréteur  soit  oblitéré,  et  immédiatement  la  glande  se  tumé- 
fie, s'enHamme,  s'abcède ,  et  tous  les  désordres  qu'entraînent  de 
pareils  accidents  ne  tardent  pas  à  se  montrer.  C'est  ce  que  l'on  re- 
marque lorsqu'un  calcul  salivaire  vient  oblitérer  tout  à  coup  le  con- 
duit excréteur  d'une  des  glandes  sous-maxillaires  ou  sublinguales. 
Tout  le  monde  connaît  la  différence  si  nettement  tranchée  qui 
existe  entre  la  grenouillette  indolente,  chronique,  passive,  et  celle 
que  M.  Denonvilliers  appelle  par  opposition  aiyuë,  active,  inflamma- 
toire.'^. Claude  Bernard  (4)  a  voulu  résoudre  par  l'expérimentation 
ce  problème  de  la  nature  de  la  grenouillette  ;  il  lie  les  canaux  excré- 
teurs des  glandes  salivaires  de  plusieurs  chiens,  et  observe  le  résul- 
tai de  son  opération.  Au  bout  de  quelques  jours ,  le  canal  ne  s'était 


(1)  Èphémérules  des  curieux  de  la  nature,  Transacliuns  i/liiloso^dii(]iies,  Comincn- 
taircs  de  Leipsik. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  de  c'iirurgic. 

(3)  Notes  sur  Dionis. 

(4}  Gazelle  médicale  de  Parit,  1856. 
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pas  (lilaîô  ilt;  niniiitro  ;i  Faire  un  kysto  siiblinjjiial ,  mais  les  glandes 
s'étaient  en|;oruées,  cet  enijorjjenient  était  bientôt  devenu  doulou- 
reux, des  accidents  ii)(latnrnatoires  n'avaient  pas  tardé  à  éclater,  des 
abcès  s'étaient  formés,  s'étaient  ouverts,  et  des  (istules  s  étaient 
établies;  en  un  mol,  tout  s'était  passé  comme  dans  les  cas  naturels 
de  grenouillelle  calculeuse  aiijuë  ou  active.  M.  Robert  (1)  lappelle 
que  les  mênies  pliénomènes  se  produisent  lorsque  l'on  comprime  le 
canal  de  Sienon  ,  la  parotide  s'engorge  et  s'enflamme  sans  que  le 
canal  se  dilate. 

Voilà  des  faits  i\uv.  l'on  ne  .saurait  niei'  et  qui  prouvent  que  l'obs- 
truction d'un  canai  excréteur  n'amène  pas  toujours  la  dilatation  de 
ce  canal  ,  mais  peut  occasionner  des  fistules  par  où  le  liquide  sécrété 
se  crée  une  nouvelle  voie  d'excrétion  ;  mais  en  est-il  toujours  ainsi. 
et  dans  quelles  circonstances  les  accidents  prendraient-ils  une  marche 
dii  té  rente? 

Nous  ne  devons  pas  considérer  les  conduits  excréteurs  comme 
de  simples  tubes  inertes  destinés  à  débarrasser  la  glande  de  son 
produit  d'excrétion;  non  assufé-^jent ,  lexcrélion  est  loin  d'être 
un  fait  tout  mécanique,  un  fait  passif,  c'est  un  acte  même  du  canal 
excréteur;  la  structure  de  ce  canal  nous  montre  assez  qu'il  doit  se 
contracter,  et  la  physiologie  nous  apprend  qu'il  se  contracte  non- 
seulement  en  vertu  de  sa  texture ,  mais  aussi  à  cause  de  la  sensibilité 
particulière  qui  réside  en  lui  et  qui,  dès  qu'elle  .se  trouve  mise  en 
jeu,  détermine  les  contractions  nécessaires  à  l'acte  d'excrétion,  non- 
seulement  dans  le  canal  lui-même,  mais  même  sympalhiquement 
dans  les  appareils  musculaires  adjuvants.  Que  le  bol  alimentaire 
vienne,  en  passant  à  l'isthme  du  gosier,  réveiller  la  sensibilité  par- 
ticulière de  cette  région,  aussitôt  la  conlractilité  de  l'appareil  sera 
mise  en  jeu,  et  la  déglutition  se  produira  ;  que  le  bol  fécal  ou  le 
produit  de  la  conception  viennent  exciter  la  sensibilité  spéciale  de 


(I)  Société  (le  médecine  du  dépaileiueut  de   la  Seiue. 


—  38  — 
l'orifice  anal  ou  de  l'orifice  utérin ,  aussitôt  des  contractions  se 
manifesteront  non-seulement  dans  l'appareil  incité  directement  lui- 
même  ,  mais  encore  dans  l'appareil  musculaire  respiratoire  qui  sym- 
pathiquemenl  sera  appelé  à  se  mettre  en  jeu.  Les  phénomènes  d'ex- 
crétion sont  les  mêmes  dans  les  appareils  glandulaires  ;  le  liquide 
sécrété  réveille  la  sensibilité  de  l'appareil  excréteur,  et  celui-ci,  incité 
consécutivement,  met  en  jeu  sa  contractilité  :  si,  par  suite  d'une 
lésion  de  ses  parois,  ou  de  toute  autre  cause ,  il  ne  peut  évacuer  le 
liquide  qui  est  fourni  par  la  glande  ,  cette  même  sensibilité  de  tissu 
s'exhalte  au  point  de  devenir  morbide,  de  physiologique  qu'elle 
était,  au  point  de  passer  à  l'état  de  douleur,  et  des  accidents  inflam- 
matoires éclatent  bientôt  de  toute  part  pour  l'expulsion  du  produit 
de  sérétiou  qui,  d'excitant  physiologique,  est  devenu  excitant  pa- 
thologique, est  devenu  un  véritable  corps  étranger,  est  devenu,  sui- 
vant la  comparaison  universellement  adoptée,  une  épine  dans  les 
chairs. 

D'après  ces  données  que  nous  fournit  la  physiologie  ,  on  voit  que 
si,  par  une  cause  quelconque,  la  sensibilité  du  conduit  excréteur 
se  trouve  diminuée  ou  supprimée,  le  produit  de  sécrétion  pourra 
être  toléré,  et  le  canal,  insensible  à  son  excitant  physiologique, 
pourra  passivement  se  laisser  dilater  :  c'est  ce  que  l'on  observe  , 
par  exemple,  dans  la  vessie  urinaire  quand,  à  la  suite  d'une  vive 
contusion  dans  la  région  lombaire,  le  col  vésical  est  frappé  d'in- 
sensibilité :  le  réservoir  urinaire  se  laisse  alors  dilater  outre  mesure 
par  l'urine  qui  continue  à  être  sécrétée  sans  qu'aucun  accident  in- 
flammatoire se  montre  dans  l'appareil  d'excrétion.  L'habitude  peut 
aussi  amener  le  même  résultat  que  le  traumatisme  ;  combien  sou- 
vent ne  rencontre-t-on  pas  ces  constipations  opiniâtres  qui  sont  la 
suite  de  la  paresse  ou  de  la  nonchalance  ?  On  néglige  d'abord  les 
avertissements  de  la  nature,  la  sensibilité  s'émousse,  la  tolérance 
s'établit  ,  et  l'on  rencontre  quelquefois  ,  à  l'autopsie,  des  intestins 
très-dilalés  ou  dilatables,  sans  que  durant  la  vie,  les  malades  aient 
accusé  de  symptômes  inflammatoires.  Quel  l'on  jette  les  yeux  sur  le 
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tableau  des  accidents  que  produit  un  élranjjlement  intestinal  subit, 
alors  que  l'obstruction  est  complète  et  que  la  sensibilité  n'a  pas  élé 
préalablement  émoussée,  et  l'on  verra  la  différence. 

IMais  j'ai  liàte  d'arriver  à  une  9,ulre  cause  de  diminution  de  la 
sensibilité  orjjaniqiie,  je  veux  parler  de  la  compression.  Cette  cause 
est  incontestable  chez  les  nouvelles  accouchées  qui  pourraient  rester 
plusieurs  jours  sans  uriner  et  voir  presque  sans  accident  leur  vessie 
acquérir  par  distension  un  volume  auquel  elle  n'arriverait  pas  im- 
punément en  toute  autre  circonstance.  C'est  là  encore  la  cause 
la  plus  féquente  des  dilatations  des  conduits  excréteurs  :  le  liquide 
sécrété  ne  peut  qu'imparfaitement  être  évacué,  de  sorte  qu'il  se 
comprime  peu  à  peu  dans  l'appareil  glandulaire  ,  tout  eu  compri- 
mant également  cet  appareil  lui-niême,'la  sensibilité  s'émousse  ainsi 
graduellement,  le  conduit  d'excrétion  perdant  cette  sensibilité,  sa 
tonicité,  l'abandonne  bientôt,  et  la  distension  de  ses  parois  s'accroît 
rapidement;  mais  cette  sorte  de  conîpression  excentrique,  ou  de  de- 
dans en  dehors,  doit  être  graduée  sous  peine  de  voir  éclater  des  ac- 
cidents inllammatoires,  au  lieu  de  voir  se  produire  des  dilatations. 
Voilà  pourquoi  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  n'ont  pu  amener 
la  création  de  grenouillettcs  ;  la  nature  ne  procède  pas  ainsi  dans 
la  formation  des  dilatations  des  conduits  muqueux  ,  ce  n'est  qu'in- 
sensiblement qu'elle  établit  ses  atrésies  et  ses  oblitérations  :  dans 
notre  observation  2  que  rapporte  M.  Jarjavay,  ce  n'est  que  lente- 
ment que  se  fit  la  cicatrisation  de  la  plaie  des  paupières  qui  amena 
l'obstruction  du  conduit  lacrymal  et  par  suite  sa  dilatation  :  ce  n'est 
que  par  la  lenteur  ou  rintermilleuce  de  ces  obstructions  que  peu- 
vent s'expliquer  ces  très-nombreux  exemples  d'énormes  dilatations 
de  conduits  muqueux  ,  sans  cependant  que  les  malades  ressentent 
de  la  douleur,  ou  même  qu'ils  s'apeiçoivent  de  leur  affection  :  com- 
bien de  fois  l'autopsie  seule  révèle-t-elle  de  ces  lésions  que  l'on 
n'avait  pu  soupçonner  pendant  la  vie? 

On  peut  trouver  dans  la  science  quelques  observations  qui  prou- 
vent d'une  manière  incontestable  la  vérité  de  ce  que  nous  avançons  : 
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On  a  piiblii'  en  ISS-î  l'observation  d'un  jeune  homme  qui  entra  à 
l'iiôpital  Neoker,  pour  une  tumeur  sublinguale  offrant  toutes  les  ap- 
parences d'une  grenouilletle;  un  calcul  était  engagé  dans  le  canal 
de  Warthon  et  retenu  à  l'extrémité  de  ce  canal,  reconnaissable  à  une 
saillie  noirâtre  qu'il  faisait  sur  la  tumeur,  et  au  son  éclatant  qu'il 
rendait  lorsqu'on  le  frappait  avec  un  stylet  tiiélallique;  tant  que  ce 
calcul  n'oblitéra  qu'incomplètement  le  conduit  salivaire  ,  aucun  ac- 
cident n'apparut  ;  une  vive  inflammation  éclata  au  contraire  aussitôt 
que  l'obstruction  fut  complète. 

Concluons  de  ces  faits  que,  si  l'obstruction  des  canaux  excréteurs 
amène  quelquefois  des  accidenis  inflammatoires,  elle  peut  entraîner 
aussi  la  dilatation  indolente  et  passive  de  ces  mêmes  canaux,  suivant 
la  n)anière  dont  s'établit  et  dont  persiste  celte  oblitération. 

(i.   On  ironie  ircs-souvent ,  à  côté  de  In  grenouil/cUe,  /es  canaux 
de  Warthon  tout  à  fait  exempts  d'oblitération. 

M.  Gosselin  rapporte  un  fait  semblable  ;  sur  les  côtés  du  kyste  sub- 
lingual, les  orilices  des  conduits  de  Warthon  étaient  béants  et  lais- 
saient échapper  de  temps  à  autre  des  flots  de  salive,  ce  qui  prouve 
assez  qu'ils  n'étaient  pas  obstrués  ;  touît;fois  ce  chiruigien  ne  put 
parvenir  à  pratiquer  le  cathétérisme ,  mais  il  pressa  en  vain  sur 
la  tumeur,  il  ne  vit  s'écouler  aucun  jet  par  les  méals  salivaires.  — 
i\l.  Follin,  cilé  par  M.  Denonvilliers ,  fut  plus  heureux;  il  parvint 
non-seulement  à  apercevoir  sur  les  côtés  d'une  grenouillefte  les  ca- 
naux de  Warthon  intacts  ,  mais  encore  il  put  introduire  un  style! 
assez  profondément  dans  leur  parcours,  et  s'assurer  ainsi  que  la 
tumeur  leur  était  tout  à  fait  étrangère.  —  M.  Nélaton  est  souvent 
arrivé  à  la  même  conclusion  en  parvenant,  au  moyen  de  substances 
sapides  appropriées  et  placées  dans  la  bouche,  à  faire  couler  à  flot 
la  salive  par  les  orifices  des  canaux  de  la  glande  sous-niaxillaire  , 
sans  cependant  voir  s'affaisser  la  timieur.  —  M.  Bouchacourt  a  pu 
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observer  aussi,  des  deux  côtés  de  la  grenouilIcUe,   les  orifices  des 
conduits  de  Warlhon  qui  ne  paraissaient  pas  oblitérés. 

Ces  faits  sont  explicites,  mais  les  avancer  pour  prouver  que  dans 
ces  cas  la  grenouiiletle  n'était  pas  due  à  une  dilatation  des  conduits 
salivaires  serait  oublier  que  les  conduits  de  Rivinus  sont  bien  voi- 
sins des  conduits  de  Warthon,  et  que  si  la  tumeur  ne  siéjje  pas  dans 
ces  derniers ,  rien  ne  prouve  qu'elle  ne  pourrait  pas  siéger  dans 
ceux-là. 

il.  Les  moyens  chirurgicaux  qui  détruisent  le  kyste,  ou  en  oblitèrent 
la  ccnité,  guérissent  quelquefois  d'une  manière  radicale  la  grenouii- 
letle :  on  ne  comprendrait  pas  comment  la  guérison  pourrait  se 
maintenir  sans  accident,  si  cette  affection  était  une  dilatation  des 
conduits  salivaires. 

Cet  argument  que  l'on  trouve  reproduit  dans  tous  les  auteurs 
et  qui  du  reste  semble  justifié  par  le  grand  principe  :  naturnm 
morborum  nirationes  ostendunt ,  cet  argument  ne  présente  pas  une 
très-grande  valeur  si  l'on  se  rappelle  la  découverte  anatomique  que 
M.  Cruveilhiei'  énonce  sous  forme  de  loi.  Dans  certains  cas  de  gre- 
nouillettes  sialangiques,  les  canaux  de  Rivinus  ou  de  Warlhon  ne  sont 
plus  des  canaux  excréteurs  puisqu'ils  n'ont  plus  rien  à  excréter,  la 
glande  salivaire  atrophiée  par  la  compression  qu'elle  a  eu  à  subir 
ne  secrète  plus,  partant  plus  d'excrétion  ;  ses  conduits  ne  sont  plus 
que  des  organes  inutiles  que  l'on  peut  oblitérer  ou  même  faire  dis- 
paraître impunément. 

* 

On  le  voit,  voilà  une  série  d'arguments  qui  ne  peuvent  nullement 
prouver  l'impossibilité  de  la  formation  de  la  grenouillette  par  dila- 
tation des  conduits  excréteurs  des  glandes  sublinguales  ou  sous- 
maxilaires;  les  autres  arguments  que  l'on  avance  prouvent  que  cette 
affection  reconnaît  quelquefois,  souvent  même,  un  autre  siège,  mais 

1858.  —  Perrnud.  .  6 
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ne  suffisent  pas  pour  faire  rayer  la  ranule  sialangique  des  cadres  no- 
sologiques;  ils  trouveront  leur  place  dans  le  chapitre  suivant. 

La  grenouillette  peut  donc  être  produite  par  une  hydropisie  des 
canaux  de  Warthon  ou  de  Rivinus;  en  trouve-t-on  réellement  des 
exemples?  Oui ,  répondent,  sans  être  exclusifs,  MM.  Giraldès,  Hu- 
guier,  Jarjavay,  Lenoir.  et  surtout  M.  Forget  (1),  à  qui  j'ai  emprunté 
les  principaux  éléments  de  ma  réfutation.  Oui,  répondent  encore, 
mais  plus  timidement,  MM.  Malgaigne  (2),  Richet  (3)  et  la  plupart  des 
chirurgiens  modernes.  Dupuytren  (4)  lui-même,  que  l'on  cite  comme 
embrassant  l'opinion  de  Dionis,  n'est  pas  trop  éloigné  de  croire  que 
la  ranule  siège  dans  les  canaux  salivaires  :  «  Les  canaux  excréteurs 
des  glandes  sous-maxillaires  ou  sublinguales,  dit-il,  paraissent  être 
les  seuls  qui  puissent  présenter  cette  dilatation  de  leurs  parois,  et 
cette  rétention  de  la  salive  ;  celui  de  la  glande  parotide  est  formé 
de  tissus  trop  denses  et  trop  résistants  pour  donner  lieu  à  une  sem- 
blable tumeur.  »  Sur  quoi  ces  auteurs  peuvent-ils  motiver  leur  opi- 
nion ?  Voici  des  faits  : 

Obs.  VIll  (5).—  Un  homme  de  68  aos  porte  depuis  dix  mois  sous  la  langue  une 
tumeur  qui  ue  le  gène  que  depuis  quatre  mois.  Cette  tumeur  est  aHougée,  paral- 
lèle à  l'axe  du  corps  de  la  mâchoire,  elle  a  la  forme  d'une  grosse  sangsue  gor- 
gée de  sang;  en  avant  elle  porte  à  son  extrémité  la  frange  de  tissu  muqueux 
au  sommet  de  laquelle  s'ouvre  norraaiemet  le  conduit  de  Warthon;  cette  partie 
est  ulcérée  et  enflammée;  en  arrière,  son  extrémité  dépasse  la  branche  de  la 
mâchoire. 

La  glande  sous-maxillaire  est  repoussée  en  bas  et  en  arrière,  on  la  sent  sous 
la  peau  au-dessous  de  la  base  de  l'os  maxillaire;  elle  est  un  peu  tuméfiée  et  un 
peu  douloureuse  k  la  pression  ;  le  malade  affirme  que  longtemps  avant  d'avoir 


(1)  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

(2)  Médecine  opératoire. 

(3}  Anatomie  ntédico-chirurgicale. 

(4)  Leçons  orales. 

(5)  Observation  rapportée  par    M.   Forget  dans  un   mémoire   présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1852. 
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remarqué  la  présence  de  la  lumeiir,  il  resseutait  de  la  douleur  au  uivcau  du 
point  ulcéié  fjiie  j'ai  signale;  souvent,  dit-il,  en  nian)reant  il  écorchait  ce  point 
sensible. 

Incision  dn  kyste,  excision  des  deux  lèvres  de  la  plaie;  cautérisation  au  iii- 
irale  d'ai'jjent  du  fond  de  la  poche.  On  renouvelle  cette  cautérisation  quatre 
ou  cinq  fois  pendant  une  dizaine  de  jours  ,  la  cicatrisation  se  fait  dans 
toute  l'élendue  du  kyste,  sauf  à  la  partie  la  plus  reculée  où,  entre  deux  replis 
niuipieux,  sid)sisle  un  peituis  duquel  on  voit  suinter  un  licpiide  clair,  transpa- 
rent, tout  à  fait  analogue  à  la  salive.  Vainement  on  cautérise  énergiquement  le, 
point  dont  il  s'agit,  la  cicatrisation  ne  se  fait  pas,  et  aujourd'hui,  un  mois  après 
l'opération,  la  fistule  persiste. 

Un  stylet  introduit  par  elle  pénètre  à  3  millimètres  de  profondeur  au  conlael 
de  la  glande  sous-maxillaire  qui  a  repris  son  volume  et  sa  place  habituelle  ;  le 
cathétérisme  par  le  canal  de  Warthou  ne  conduit  pas  au  delà  de  8  milllraèlres 
et  s'arrête  sur  le  tissu  de  la  cicatrice. 

Obs.  IX  (1).  —  Il  y  a  environ  quatre  ans  qu'un  cavalier  du  guet  jeune,  et  bien 
portant,  vint  me  consulter  pour  une  tumeur  qui  lui  gênait  les  mouvements  de  la 
langue  et  nuisait  notablement  à  toutes  les  fonctions  qu'ils  devaient  exécuter  : 
une  sinuosité  qui  |)artageait  cette  tumeur  en  partie  droite  et  en  partie  gauche 
me  fit  soupçonner  qu'elle  était  formée  par  deux  sacs  adossés  ;  il  y  avait  à  la 
partie  postérieure  de  chaque  côté  et  sur  la  même  ligne  une  espèce  d'aphthe  , 
c'était  l'orifice  salivaire  un  peu  dilaté  etbouciié  par  une  matière  visqueuse,  car 
ayant  introduit  sans  peine  dans  ces  points  un  petit  stylet  boutonné,  je  pénétrai 
dans  le  double  foyer  de  la  tumeur,  et  il  en  sortit  une  matière  salivaire  épaisse  eu 
forme  de  glaire  d'ceufs;  l'action  de  la  langue  l'exprimait  avec  moins  d'effet  que  la 
pression  faite  avecles  doigts.  Je  mis  un  petit  stylet  de  plomb  dans  chaque  orifice; 
au  bout  de  deux  jours  le  malade,  si  l'on  peut  ajjpeler  de  ce  nom  celui  qui  portait 
ces  tumeurs  sublinguales  vint  me  voir.  Je  vidai  de  nouveau  les  sacs  tuméfiés,  et  je 
mis  dans  chaque  orifice  un  fil  de  plomb  plus  gros  que  le  premier,  je  recommandai 
à  ce  cavalier  de  vider  les  tumeurs  tous  les  matins,  après  avoir  ôté  le  plomh,  et  de  le 
remettre  ensuite.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  orifices  furent  par  leur  dilatation 
continue  à  l'abri  du  resserrement,  la  salive  n'a  plus  été  retenue,  et  les  gre- 
nouillettes  ne  se  sont  plus  reproduites. 


(l)  Observation  rapportée  par  Louis  dans  les  Mémoires  de  l'Jcaclémie  de  chi- 
rurgie. 
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Il  sérail  facile  de  multiplier  ces  exemples.  Les  faits  rapportés  par 
iMM.  Richet  i^i),  Ilubsch  (2),  Jarjavay  (3)  et  d'autres,  pourraient 
grossir  le  nombre  de  ces  ciations;  mais  nous  croyons  que  mainte- 
nant il  a  été  assez  prouvé  que  la  grenouillette  non-seulement  pouvait 
être,  mais  encore  était  souvent  le  résultat  de  la  dilatation  d'un  con- 
duit salivaire  excréteur.  Nous  pensons  donc  que  l'on  doit  admettre 
deux  variétés  de  grenouilleltes  sialangiques  : 

1"  Des  grenouillettes  par  dilatation  des  canaux  de  Warthon; 

2"  Des  grenouillettes  par  dilatation  des  conduits  de  Rivinus. 

Si  l'existence  de  la  première  de  ces  variétés  est  suffisamment  éta- 
blie par  les  faits,  par  les  dernières  observations  que  nous  avons  ci- 
tées, par  exemple,  nous  croyons  que  la  seconde  variété  ne  doit  pas 
moins  être  reconnue  et  que  l'analogie  seule  suffirait  peut-être  pour 
en  faire  admettre  la  réalité. 

La  plupart  des  auteurs,  du  reste,  se  rangent  à  cette  dernière  opi- 
nion. Héviu(4),  Dupuylren,  Louis,  M.  Richet,  accordent  aux  conduits 
de  Rivinus  la  même  influence  qu'aux  conduits  de  Warthon  pour  la 
production  de  la  ranule;  et  quoique  les  caractères  que  l'on  assigne  à 
chacune  de  ces  variétés  soient  assez  vaguement  formulés  pour  que,, 
une  grenouillette  sialangique  étant  donnée,  on  puisse  toujours  faci- 
lement reconnaître  à  quel  canal  salivaire'apparlient  la  dilatation,  le 
siège  de  la  tumeur  peut  cependant,  ce  nous  semble,  éclairer  le  diagnos- 
tic. Lafaye  (5),  dans  ses  notes  sur  Diouis,  fait  remarquer  que  les  dilala- 


(1)  Observation  iuéditc  rapportée  par  !\L  Forget  (Société  de  chirur{;ie,  t.  III,. 
p.  521). 

(2)  Gazelle  lieliili>mailmire,  tS.'iS. 

(.3)  Mémoire  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  1852. 

(4)  Cours  de  patlwloi^ie  et  île  ihérapeul'ique  chirurgicales,  1792. 

^5)  «Les  tumeurs  appelées  grenouillettes  sont  de  deux  espèces:  les  unes,. 
rondes  et  placées  sous  la  langue,  semblent  n'être  produites  que  par  la  dilataliou 
du  canal  excréteur  de  la  glande  sublinguale;  les  au<res,  plus  longues  que  rondes, 
placées  à  la  partie  latérale  de  la  langue,  sont  formées  par  la  dilatation  du  canal 
et  des  glandes  sous-maxillaires.» 
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lions  des  canaux  des  «rlandes  sous-maxiliaires  ooctipent  les  parties 
lalérnles  du  plancher  buccal,  tandis  cjue  les  dilatations  des  canaux 
des  j^flandes  sublin^Miales  sont  placées  directement  sous  la  portion  li- 
bre de  la  langue  derrière  les  dents  incisives.  Les  recherches  anato- 
nii(|ues  confirment  pleinement  la  justesse  d'un  pareil  caractère  (1), 
et  les  faits  rapportés  |)ar  M.  Stollz  (2),  Dubois  (3)  et  autres,  vien- 
nent encore  corroborer  l'existence  de  la  dilatation  des  conduits  de 
Rivinus  et  les  rapports  que  la  tumeur  produite  par  celte  dilatation 
affecte  dans  la  bouche. 


Après  nous  être  attaché  à  démontrer  l'existence  des  grenouillettes 
sialangiques,  après  avoir  distingué  et  établi  deux  variétés  dans  cette 
espèce  de  ranule,  nous  nous  arrêterons  peu  à  pénétrer  plus  loin  dans 
son  histoire  et  à  rechercher  quelle  en  est  la  cause  prochaine,  quelle 
en  est  la  nature,  comme  on  se  l'est  déjà  demandé  pour  la  tumeur  la- 
crymale, qui  offre  tant  d'analogie  avec  l'affection  qui  nous  occupe. 
La  salive  est-elle  devenue  primitivement  trop  épaisse  et  trop  vis- 
queuse pour  pouvoir  s'écouler  librement  par  les  méats  salivairesi' 
Ces  pertuis  ont-ils  été  obstrués  par  une  simple  contraction  spasmo- 
dique  ou  par  une  lésion  inflammatoire  ou  de  tout  autre  nature?  Les 
conduits  excréteurs  ont-ils  été  frappés  idiopathiquement  d'atonie  sans 
lésion  apparente,  et  ont-ils  pu  ainsi  se  laisser  dilater  passivement  par 
le  produit  de  sécrétion  qu'ils  n'excrétaient  plus?  Voilà  trois  opinions 
qui  se  trouvent  justifiées  par  les  faits;  car,  sans  attacher  une  grande 
importance  à  la  première,  que  du  reste  Louis  révoque  en  doute  (4), 


(1)  Sappey,  Analomie  descriptif e. 

(2)  Gazette  médicale.  1834. 

(3)  Loc.  cit.,  1833. 

(4)  Mémoires  de  l'yicadémic  rojale  de  cliirurgie  .-«Il  semble  plus  naturel  de  pen- 
ser que  l'épaississenient  de  la  salive  n'est  pas  la  cause  de  la  greuouilletle  , 
puisque  cette  luimeur  ne  s'épaissit  que  par  son  st^jour;  ce  ei'est  en  effet  que 
dans  les  grenouilleltes  invétérées  que  -l'on  trouve  uu  lluide  épais  ,  qui  peut 
même  devenir  plâtreux  et  acquérir  une  dureté  pierreuse.» 
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on  trouve  des  exemples  de  grenouiliettes  par  défaut  de  canalisation 
dans  lesquelles  les  meals  salivaires  étaient  réellement  malades  (t), 
et  M.  Verneuil  a  fait  remarquer  dernièrement  (2)  que  «  la  paralysie 
pure  et  simple,  temporaire  ou  permanente,  peut  amener  des  dila- 
tations plus  ou  moins  considérables  dans  des  organes  tubuleux  à 
parois  contractiles,  «  appuyant  son  dire  sur  de  nombreux  exemples 
et  de  nombreuses  analogies. 

S  II- 

de  la  grenouillette  siégeant  en  dehors  des  conduits  salivaires 
(grenodillette  asialangique). 

Si  nous  avons  été  obligé  d'entrer  dans  de  longs  détails  afin  de 
faire  admettre  la  grenouillette  par  dilatation  des  conduits  salivaires, 
la  grenouillette  sialanijique,  il  n'en  sera  pas  de  même  pour  la  seconde 
espèce  de  ranule  que  nous  avons  tout  d'abord  acceptée  pour  la 
ranule  que  nous  avons  placée  en  dehors  des  canaux  de  Warlhon  et 
de  Rivinus  pour  celle  que  nous  demandons  la  permission  de  nom- 
mer rts/fl7rt??j//qrwe.  Tous  les  chirurgiens  l'admettent  aujourd'hui,  tous 
même  s'accordent  h  la  regarder  comme  la  plus  fréquente,  sinon 
l'unique,  et ,  sans  rappeler  les  divers  arguments  que  nous  avons 
énumérés  dans  le  paragraphe  précédent,  nous  serons  facilement 
convaincu  de  la  réalité  de  cette  nouvelle  espèce  par  les  travaux  de 
Breschet  (3)  et  par  les  nombreuses  observations  que  l'on  trouve 
citées  de  toute  part. 

•  Habituellement  arrondi ,  toujours  exempt  de  complications  du 
côté  de  la  glande,  le  kyste  qui  nous  occupe  sera  sûrement  différencié 
de  la  ranule  sialangique  par  l'examen  microscopique  si  le  chirur- 


(1)  Observation  9. 

(2)  Gazette  hebdomadaire,  t.\,[i.'àQl;   1858. 

(.3)  Kystes  séreux  sublinguaux  {Répertoire  d'anatomie]. 
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}jien  n'a  pas  déjà  pu  suffisamment  s'éclairer  par  le  cnlhélérisme  des 
conduits  salivaires;  l'absence  do  cellules  d'épithéiiuni  cylindrique 
dans  le  liquide  qu'il  contient  sera  une  preuve  irrécusable  que  ce 
kyste  n'est  pas  formé  par  la  dilatation  d'un  conduit  excréteur.  C'est 
ainsi  que  Weber  1)  a  prouvé,  mieux  que  ne  pourrait  le  faire  la 
dissection,  qu'il  existait  des  yrenouilleltes  en  dehors  des  canaux  sa- 
livaires, il  a  eu  tort  de  trop  généraliser  son  observation. 

Mais  s'il  existe  sous  la  langue  des  kystes  qui  sont  étrangers  aux 
conduits  salivaires,  ces  kystes  préseulcnl-ils  tous  la  même  structure, 
tous  la  même  origine  ?  Existe-t-il  en  un  mot  plusieurs  variétés  de 
grenouilleltes  asialangiques  de  même  que  nous  avons  reconnu  plu- 
sieurs variétés  de  grenouillettes  sialangiques?  Ici  nouvelles  dissi- 
dences parmi  les  auteurs,  nouvelles  opinions  avancées  et  soutenues 
par  les  chirurgiens. 

A.  Grenouillette  folliculaire. 

L'analogie  devait  faire  admettre  cette  première  variété  ;  on  trouve 
dans  toutes  les  glandes  des  kystes  dont  le  point  de  départ  est  l'hy- 
dropisie  et  la  dilatation  d'un  cul-de-sac  glandulaire  ;  les  glandes 
buccales  devaient  être  soumises  à  cette  loi  pathologique,  et  l'on 
devait  admettre  a  priori  des  kystes  siégeant  dans  les  glandes  sous- 
maxillaires,  des  kystes  siégeant  dans  les  glandes  sublinguales,  des 
kystes  siégeant  dans  les  glandules  salivaires  que  l'on  rencontre  dis- 
séminées sur  les  lèvres,  la  face  interne  des  joues,  et  quelquefois, 
mais  en  plus  petit  nombre,  sur  le  plancher  buccal.  11  était  difficile 
de  s'assurer,  le  scalpel  à  la  main,  de  la  réalité  de  pareilles  lésions, 
mais  le  microscope  a  levé  tous  les  doutes;  on  a  trouvé  (2)  dans  le 
liquide  de  quelques  grenouillettes  des  noyaux  granuleux  et  des 
débris   d'épithélium   pavimenteux ,   on    n'avait   pas  à  douter,   on 


(1)  Gaz.hebd.,  1854,  p.  !102. 

(2)  C.-O.  Weber,  toc.  cit. 
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avait  donc  bien  affaire  à  un  kyste  folliculaire,  et  la  grenouillelte 
floit  souvent  présenter  une  pareille  nature,  si  l'on  en  croit  les  ca- 
ractères que  M.  Lebert  (I)  assigne  aux  kystes  folliculaires  oudeuté- 
rogènes  ;  ne  dirait-on  pas  qu'il  avait  une  ranule  à  la  pensée  quand 
il  décrivait  ces  kystes  comme  peu  disposés  par  la  nature  de  leurs 
parois  à  subir  l'inllammation  adhésive,  comme  devant  presque  tou- 
jours suppurer  pour  que  cette  adhésion  ait  lieu ,  comme  présentant 
à  leur  intérieur  un  liquide  visqueux,  assez  semblable  au  mucus,  et 
dans  lequel  nagent  des  débris  de  cellules  épithéliales. 

B.  GrenouiUetle  lacimeiise  primitive.  ■ 

Je  rangerai  sous  cette  dénomination  les  kystes  sublinguaux  pro- 
duits par  des  hydropisies  des  bourses  synoviales  qui  ont  été  décrites 
comme  existant  normalement  dans  le  plancher  buccal. 

C'est  à  M.  Fleischmann  que  l'on  doit  la  découverte  et  la  descrip- 
tion de  ces  bourses  muqueuses;  ses  recherch*es,  qui  furent  publiées 
en  1841,  excitèrent  l'attention  des  anatomistes.  Mais  tous  ne  furent 
pas  aussi  heureux  que  M.  Fleischmann.  iM.  Sappey  affirme  que  très- 
souvent  il  n'a  pas  rencontré  ces  bourses  muqueuses  et  que  dans  les 
quelques  circonstances  oij  il  lui  a  été  donné  de  les  observer,  elles 
étaient  tellement  incomplètes  que  l'on  ne  comprend  pas  comment 
elles  eussent  pu  servir  à  la  formation  d'un  kyste  liquide.  M.  Richet 
dit  ne  jamais  avoir  pu  les  trouver  et  rejette  cotuplétement  l'ori- 
gine que  Fleischmann  donne  à  quelques  grenouilleltes. 

Telles  sont  en  effet  les  conclusions  où  doivent  conduire  les  nou- 
velles recherches  anatomiques,  surtout  si  l'on  compare  aux  carac- 
tères de  la  ranule  les  symptômes  que  Lebert  assigne  aux  kystes 
lacuneux.  Sans  rejeter  entièrement  cette  nouvelle  espèce  de  gre- 
nouillelte, nous  la  mettrons  donc  en  doute  jusqu'à  ce  que  le  micros- 


(1)  l'Iiysiotoj^ie  pathologique. 
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<-ope  nous  ait  démontré  qu'il  existe  sous  la  langue  des  kystes  dont 
les  parois  sont  dépourvues  de  revêtement  épithélial. 

C.  (îrenouillcite  lacuncuse  consécutive.  * 

Je  désignerai  ainsi  une  troisième  variété  de  grenouillette  asiaian- 
gique  admise  par  quelques  auteurs,  et  qui  serait  produite  par  une 
rupture  des  voies  salivaires  et  ime  extravasation  de  salive  qui  se 
trouverait  enkystée  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 

M.  Malcolmson  (1)  a  soutenu  l'existence  d'une  pareille  grenouil- 
lette ;  voici  l'observation  sur  laquelle  il  fonde  son  opinion  : 

Obs.  X.  —  Un  iMiCaut  d'une  a|)pareiice  maladive,  àfçé  de  9  ans,  poitait  au  cou 
«ne  tumeur  étendue  d'une  oreille  à  l'autre ,  et  des  angles  de  la  mâchoire  jusqu'au 
cilernura,  au  voisluage  dutjuel  elle  était  plus  distendue  qu'à  sa  partie  supérieure; 
elle  était  peu  mobile,  et  la  peau  pouvait  glisser  sur  elle. 

La  maladie  avait  débuté  un  au  auparavant  au-dessous  de  la  mâchoire  et  un 
.peu  à  gauche  du  menton  et  avait  pris  un  accroissement  graduel  par  en  bas  et  du 
côté  des  oreilles.  Ouelf/ue  temps  avant  l'apparition  île  la  tumeur,  du  pus  s'était  fait 
une  issue  à  un  ilenii-ponce  en  arrière  et  sur  les  ciit^s  ilc  l'orifice  de  la  glande  sous- 
tnaxillairc  gauvlic  ;  on  apercevait  dans  cet  endroit  une  cicatrice  d é primée ,  d'une 
ligne  de  diamètre,  au  niveau  de  laquelle  avait  commencé  le  gonflement  :  tout  au  prés, 
était  une  dent  cariée.  La  glande  sous-maxillaiie  gauche  Fournissait  encore  une 
très-pelite  i|uanlité  de  salive.  Pas  de  gonllement  dans  la  bouche;  mais  on  sentait 
une  induration  au-dessous  âc  la  mâchoire  un  peu  à  gauche,  et  l'on  remarquait 
au  centre  de  la  tumeur  plusieurs  esehares  causées  par  des  applications  répétées 
du  cautère  actuel. 

M.  Malcolmson  pensa  que  l'irritation  déterminée  par  le  voisinage  de  la  dent 
cariée  avait  amené  l'intlammation  du  conduit  de  la  glande  sous-ma.xillaire  et  que 
le  passade  de  la  salive  ayant  été  obstrué,  ce  liquide  s'était  fait  une  voie  dans  le 
tissu  cellulaiie  du  cou,  et  qu'il  avait  graduellement  distendu  les  téguments. 

Une  pi((ijre  faite  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  donna  issue  :'; 


:'l)   Transactions  oftlte  médical  and  phjsiological  Sor.ietj  at  Calcutta,  t.  VllI,  p.  t . 
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20  oiu'cs  diui  lluide  glaireux,  trauspareat,  d'une  légère  teiate  brunâtre,  el  à 
quelques  i)ortioûs  de  substances  dures,  résultat  de  l'épaississemeut  du  liquide; 
la  plaie  sétant  refermée,  et  la  tumeur  se  reproduisant  assez  promptement  malgré 
de  nouvelles  ponctions,  ou  détermina  la  suppuration  de  la  poche,  au  moyen  de 
tentes  laissées  à  demeure,  mais  sans  pouvoir  espérer  de  guérison. 

Un  nouvel  examen  fit  alors  reconnaître  que  le  canal  excréteur  était  tout  à  fait 
sain  ,  admettait  sans  peine  un  petit  stylet  d'argent,  et  laissait  s'écouler  des  quan- 
tités notables  de  salive  :  un  peu  ébranlé  dans  la  première  opinion  qu'il  s'était 
formée  sur  la  nature  du  mal,  M.  IMalcolmson  procéda  à  l'excision  d'un  lambeau 
elliptique  de  peau,  mettant  ainsi  à  nu  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  de  la 
poche  :  on  obtint  ainsi  une  vaste  plaie,  oi!i  tous  les  organes  que  l'on  rencontre 
dans  la  région  latérale  du  cou  étaient  mis  à  découvert  et  comme  disséqués  : 
après  quelques  instants  d'attention  ,  on  finit  par  apercevoir  un  petit  corps  mou , 
arrotïdi,  du  volume  et  de  la  grandeur  d'un  petit  ganglion  l'ymphatique  engagé 
en  partie  dans  la  glande  sous-maxillaire;  le  chirurgien  */  remarqua  un  très-petit 
pertuis.  comme  si  ou  l'eût  piqué  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  et  en  le  compri- 
mant légèrement,  on  fit  sortir  un  liquide  filant;  la  glande  fut  extirpée  presque 
eu  totalité,  elle  malade,  un  mois  après,  était  guéri  sans  trop  de  difformité  (1). 

On  comprend  comment  peut  s'établir  une  pareille  variété  de 
grenouilletle  :  un  abcès  détermine  la  formation  d'une  poche  dans 
le  voisinage  d'un  conduit  excréteur,  ce  conduit  ou  ses  ramifications 
viennent  à  s'ulcérer  par  les  progrès  de  l'inflammation  ou  par  toute 
autre  cause ,  la  salive  s'écoule  dans  la  poche  préparée  par  l'abcès, 
qu'elle  s'approprie,  et  voilà  une  tumeur  salivaire.  Les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  très-rares,  M.  Jobert  (2)  en  rapporte  un  tout  à 
fait  analogue;  il  s'agit  d'un  boulanger  âgé  de  37 ans,  qui',  quelque 
temps  après  l'ouverture  d'un  abcès  dans  le  voisinage  du  conduit  de 
Stenon,  offrit,  dans  la  même  région,  une  tumeur  rouge  de  8  lignes 
de  hauteur  sur  un  demi-pouce  de  largeur  ;  à  son  sommet ,  se  trouve 
une  ouverture  ayant  la  dimension  d'une  tète  d'épingle  et  donnant 


(1)  Ravaton  et  Larrey,  d'après  M.  Bertherand,  admettraient  l'existence  de  cette 
grenouillette  lacuneuse. 

(2)  ^rch.  gén.  de  méd.,  1838,  p.  58. 
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conlinuellemenl  issue  à  un  liquide  tantôt  spumeux ,  clair,  limpide , 
tantôt  séro-purulent ,  tantôt  même  complètement  purulent;  une 
pression  légère  augmente  la  quantité  de  l'écoulement,  la  mastica- 
tion produit  le  même  pliéuomène.  La  quantité  de  liquide  rendue  est 
assez  considérable  pour  remplir  plusieurs  lasses  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  M.  Barruel  lui  reconnaît  les  caractères  de  la  salive. 
Nous-même  avons  pu  observer  un  cas  semblable ,  dont  voici  le  ré- 
sumé : 

Obs.  XI.  —  .leau-Beuoit  P...  entre  dans  la  salle  Sainl-Piiilippe  le  1")  avril  18.J7. 
Ce  malade  accuse,  à  la  suile  de  la  carie  d'une  des  molaires  du  côté  droit  de  la 
mâchoire  supérieure,  un  abcès  de  la  joue  dioite  :  la  tumeur  fui  ouverte  au  bis- 
touri pur  l'intérieur  de  la  bouche  et  donna  issue  à  une  médiocre  ((uanlité  de  pus. 
Quelque  temps  après,  une  nouvelle  tumeur  indolente  se  manifeste  au  même 
endroit  que  la  première,  et,  lorsque  nous  vîmes  le  malade,  celle  tumeur  présen- 
tait le  volume  d'une  noix,  elle  offrait  à  sa  partie  supérieure  un  petit  perluis  par 
où  la  pression  faisait  sortir  un  liquide  aqueux  en  affaissant  en  même  temps  la 
tumeur  ;  la  masticaliou  augmentait  considéiablemenl  l'écoulement  de  ce  liquide, 
dont  le  malade  rendait  bien  une  boune  verrée  à  chaque  repas  et  qui  présentait 
tous  les  caractères  de  la  salive  parotidienne.  Le  malade,  qui,  outre  la  fistule 
salivaire,  avait  aussi  une  carie  de  l'os  malaire,  sortit  guéri  de  ses  deux  affec- 
tions. 

On  voit  que  dans  ces  différentes  observations,  un  véritable  kyste 
(accidentel,  il  est  vrai)  préexiste  à  répanchement  salivaire  ;  c'est ,  je 
crois,  une  condition  indispensable  pour  la  production  de  pareilles 
grenouillettes  ;  un  corps  dur,  une  balle  par  exemple,  peut  bien 
s'entourer  d'un  kyste  de  nouvelle  formation;  un  liquide  qui,  comme 
le  sang,  en  se  coagulant,  rentre  dans  la  catégorie  des  corps  solides, 
ce  liquide,  dis-je,  peut  bien  aussi  se  former  de  toute  pièce  une  mem- 
brane d'enveloppe  aux  dépens  des  tissus  environnants,  mais  je  nie 
le  fait  pour  tout  autre  liquide;  alors  ou  bien  de  vifs  accidents  in- 
flammatoires éclatent  de  toute  part ,  comme  on  le  voit  dans  le  cas 
d'infiltration  de  certains  liquides  excrémentitiels,  l'urine  par  exem- 
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pie,  ou  bien  le  liquide  épanché  peut  être  résorbé,  comme  on  le  voit 
pour  certains  œdèmes,  mais  jamais  il  ne  s'enkyste. 

D'après  ce  que  nous  venons  d'établir  sur  la  nature  de  la  grenouil- 
lette  ,  nous  pouvons  en  résumer  les  différentes  espèces  dans  le  ta- 
bleau suivant  : 

A.  Grenouillctte  consistant  en  une  dilatation  des  conduits  salivaire» 
(  grenouillette  sialangique). 

i    du  conduit  de  Warthon. 
I    des  conduits  de  Rivinus. 

j    du  conduit  de  Warlhon. 
I    des  conduits  de  Rivinus. 


1°  Aij;uë  ou  active 

2°  Chronique  ou  passive. . , 


B.  Grenouillette  ne  consistant  pas  en  une  dilatation  des  conduits  sali- 
i  aires  (  grenouillette  ASIALANGIQUE  ). 

1°  Grenouillette  folliculaire. 

2°  Grenouillette  lacuneuse  primitive. 

3°  Grenouillette  lacuneuse  consécutive. 

On  voit  que  nous  ne  rangeons  pas  dans  le  cadre  des  grenouil- 
lettes  une  espèce  particulière  de  kyste,  le  kyste  hydatique,  que  l'on 
peut  rencontrer  partout,  et  que  Goulin  (1),  au  rapport  de  M.  Ber- 
therand  ,  a  trouvé  dans  le  plancher  buccal.  Si  nous  refusons  de  re- 
connaître une  grenouillette  hydatique,  ce  n'est  pas  parce  que  nous 
nions  la  possibilité  de  l'existence  d'acéphalocystes  sous  la  langue» 
comme  Ribes  parait  porté  à  le  faire,  mais  bien  parce  qu'il  nous  ré- 
pugne de  ne  voir  dans  une  hydatide  qu'un  kyste  séreux.  Soutenir 


(1)  Bibliolh,  (le  méd.  de  Planque  ,  t.  X. 
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mu;  pareil!»;  (loclriiic,  in.iinleuaiil  que  le  microscope  a  dévoilé  la 
nalure  de  ces  proJiiclioiis  héléromorplies,  sérail  aussi  peu  rationnel 
que  de  ne  voir  dans  l'ovule  fécondé  et  lixé  à  l'utérus  qu'un  simpUî 
kystt!  séreux  morbide,  parce  qu'il  est  formé  d'une  enveloppe  et  d'un 
contenu  en  partie  liquide.  L'analojjie,  j'allais  même  dire  la  res- 
semblance, est  saisissante  entre  l'ovule  prolifère  et  l'iiydatide  fer- 
tile, depuis  surtout  que  M.  Robin  a  démontré  dans  cette  deinière 
l'existence  d'uiie  membrane  (membrane  fertile)  aux  dépens  de  la- 
quelle naîtront  par  gemmation  des  écliinocoques,  comme  l'em- 
bryon des  animaux  supérieurs  va  naître  aux  dépens  de  la  membrane 
blastodermique. 
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SECONDE   PARTIE. 

TRAITEMENT  DE  LA  GRENOUILLETTE. 

On  a  opposé  à  la  grenouillette  des  moyens  médicaux  et  des  moyens 
chirurgicaux.  L'emploi  de  ces  divers  moyens  constitue  deux  modes 
de  traitement,  et  leur  exposition  va  faire  le  sujet  de  deux  chapitres 
distincts. 


CHAPITRE  r. 

Xraifeineut  médical  de  la  grenouillette. 

Les  moyens  médicaux  sont  généralement  insuffisants  ;  aussi  est-il 
peu  de  médecins  qui  les  emploient ,  et  préfère-t-on  recourir  im- 
médiatement à  la  chirurgie.  Il  n'y  a  guère  que  les  ontiplilogisti- 
ques  que  l'on  soit  porté  à  mettre  en  pratique  dans  des  cas  assez  rares 
de  grenouiilettes  simples  et  de  nature  inflammatoire;  c'est  le  seul 
traitement  que  conseille  Hippocrate  contre  son  ùmylonao^  (1),  et 
Dupuytren  rapporte  une  observation  qui  prouve  les  bons  effets 
d'une  pareille  méthode. 

Obs.  XII.  —  Il  s'agit  d'une  fille  de  21  aus,mal  réglée,  qui  portait  sous  la  mâchoire 
iuFérieure  du  côté  droit  uue  tumeur  dure  formée  par  la  glande  sous-maxillaire; 
depuis  six  ans  que  cet  engorgement  avait  paru,  il  avait  pris  le  volume  d'un  œuF 
de  poule;  la  tumeur  était  douloureuse  au  toucher,  et  la  plus  légère  pression  dé- 


fi) Hippocrate,  île  Morbis,  lih.  il,  cap.  10. 
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tui'iuiuail  daus  la  bouche  le  jet  d'uu  liquide  mêlé  de  pus  et  de  salive.  D'un  autre 
côté,  depuis  trois  semaines,  il  s'était  formé  sous  la  laiijijue  une  autre  tumeur  due 
à  l'accumulation  de  la  salive  dans  le  conduit  de  Waillion  ,  elle  paraissait  sensi- 
blement divisée  en  deux  parties  égales  par  le  frein  de  la  lanjjue;  elle  était  dure, 
résistante,  la  parole  était  gênée  et  présentait  cette  altération  particulière  qui  a 
fait  donner  à  la  maladie  le  nom  qu'elle  porte;  la  respiration  et  la  déglutition 
étaient  difficiles.  Dupnytren  (1),  en  raison  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  de  la 
résistance  du  conduit  dilaté,  crut  devoir  s'écarter  de  sa  méthode,  fit  appliquer 
des  sangsues,  des  éraollieats  et  recourut  aux  dérivatifs.  Ces  moyens  furent  suivis 
d'un  prompt  succès;  au  bout  de  vingt-(juatre  benres,  il  y  eut  une  amélioratio;i 
marquée,  et  le  sixième  jour,  la  malade  quitta  l'hôpitiil,  n'ayant  plus  ni  douleur  ni 
tumeur  dans  la  bouche,  et  la  voix  était  revenue  à  son  état  naturel. 

Si  l'on  avait  affaire  à  la  grenouilletle  passive  ou  indolente,  à  la 
grenouillette  légitime,  on  comprend  toute  l'impuissance  et  même  la 
nullité  des  moyens  médicaux;  cependant,  dans  certains  cas  de  dila- 
tation des  conduits  salivaires,  il  est  possible  qu'en  combattant  l'ato- 
nie de  ces  conduits,  qui  a  pu  être  la  cause  première  de  leur  dilata- 
tion, on  ait  eu  quelquefois  raison  de  la  maladie,  il  est  possible  encore 
que  les  sialagogues  aient  parfois  aussi  épargné  au.\  malades  les  in- 
convénients d'une  opération.  C'est  dans  ces  prévisions  sans  doute 
queJ.  Frank  (2)  attache  un  grand  prix  aux  moyens  que  fournit  la 
médecine,  et  qu'il  recommande  d'augmenter  la  tonicité  du  canal  sa- 
livaire  par  des  fomentations  vineuses  et  aromatiques,  en  même  temps 
que  l'on  excitera  la  sécrétion  de  la  salive  en  mâchant  ou  la  racine 
du  lapidium  latifoUum  ou  d'autres  substances  siaiagogiies. 

Macartan  (3),  dans  le  même  but  sans  doute,  conseille  l'usage  de 
la  moutarde,  qu'il  préconise  comme  sialagogue  ,  non-seulement  con- 
tre la  grenouillette,  mais  encore  dans  le  trailement  de  l'angine 
tonsillaire.  Les  purgatifs  eux-mêmes  ont  été  vantés  et  recommandés 


(1)  Leçons  orales,  t.  III,  p.  527. 

(2)  Médecine  pratique. 

(3)  Sédillot,  Recueil  périodique  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  XXXIV,  p.  72. 
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contre  la  ranule;  Soulier  (I)  prétend  en  avoir  retiré  de  très-bons 
effets. 

Voilà  autant  de  moyens  auxquels  on  pourrait  avoir  recours  au 
début  de  la  maladie,  alors  que  la  lésion  est  encore  dynamique,  alors 
que  la  nature  peut  encore  en  faire  justice;  plus  tard,  quand  le  ma- 
lade se  décide  à  venir  réclamer  des  soins,  lorsque  la  lésion  est  fran- 
chement organique,  la  médecine  est  impuissante;  ce  n'est  plus  que 
dans  les  moyens  chirurgicaux  que  l'on  peut  avoir  quelque  espoir. 


CHAPITRE  II. 

Traitement  cliÈriii'gical  <le  Ia  grenouillette. 

Si  l'on  a  égard  à  la  diversité  de  nature  des  tumeurs  sublinguales 
que  l'on  comprend  sous  le  nom  de  grenouillelte,  si  d'une  autre  part 
on  considère  que  ces  affections  siègent  dans  une  région  où  il  est  im- 
possible de  maintenir  les  pansements  et  où  le  contact  obligé  et  con- 
tinuel de  corps  étrangers  tels  que  les  aliments,  les  boissons,  etc.) 
doit  nuire  aux  résultats  de  toute  opération,  si  surtout  on  fait  la  part 
des  nombreux  mouvements  que  la  langue  exécute  incessamment 
et  nécessairement,  et  qui  sont  bien  faits  aussi  pour  s'opposer  aux 
efforts  des  chirurgiens,  on  comprendra  sans  peine  combien  de  diffi- 
cultés doit  entraîner  la  guérison  de  la  ranule,  et  dès  lors  combien 
de  procédés  ont  dû  être  inventés  sans  cependant  aplanir  tous  les  obs- 
tacles, sans  remplir  entièrement  toutes  les  indications.  Ces  procédés 
sont  en  effet  excessivement  nombreux  ;  néanmoins  ils  se  groupent 
tous  autour  de  deux  grandes  idées  chirurgicales,  formant  la  base  de 
de  deux  grandes  méthodes  de  traitement. 

(1)  Journal  de  médecine,  1759. 
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Faire  disparaître   le  kyste ,  ou  bien   donner  au  liquide  contenu 
•dans  ce  kyste  une  issue  libre  cl  facile  :  tel  sera  le  sujet  des  deux  pa- 
ragraphes suivants. 

S  1". 

MOYENS  OUI    CONSISTENT    A   DÉTRUIRE    LE   KYSTE. 

1°  Extirpation. 

Ce  moyen  assez  barbare  devait  être  un  des  premiers  que  la  chi- 
rurgie essayerait  :  on  est  tout  d'abord  porté  à  supprimer  un  organe 
que  l'on  ne  peut  guérir,  et  l'histoire  nous  apprend  que  ce  n'est  que 
plus  tard,  alors  que  la  nature  et  le  mode  de  production  de  l'affec- 
tion sont  mieux  connus,  que  l'on  cherche  à  arriver  par  d'autres  moyens 
à  une  cure  dont  ou  avait  d'abord  désespéré  :  la  chirurgie  conserva- 
trice fait  tous  les  jours  de  nouveaux  progrès,  éclairée  qu'elle  est  par 
le  flambeau  de  la  physiologie  pathologique;  on  comprend  mainte- 
nant que  détruire  n'est  pas  guérir,  et  déjà  le  ier  et  le  feu  sont  moins 
en  honneur  aujourd'hui  que  du  temps  de   nos  aïeux;   aussi   faut-il 
regarder  assez  loin  derrière  nous  pour  trouver  l'extirpation  de   la 
greuouillette  recopimandée  ou  exécutée,  c'est  le  seul  procédé  que 
Celse  conseille  contre  les  ranules  un  peu  volumineuses,  et  on  ne  le 
trouve  guère  préconisé   que  par  Mercurialis  et   Diemerbroeck  :  les 
chirurgiens  modernes  le  rejettent  avec  raison  à  cause  de  la  longueur, 
des  difficultés  sans  nombre  et  des  accidents  qu'il  entraine.  Les  ma- 
lades qui  sont  condamnés  à  une  pareille  opération  ont  en  perspec- 
tive des  douleurs  longtemps  prolongées ,  des  accidents  inflamma- 
toires consécutifs  très-intenses,  des  hémorrhagies  très-sérieuses,  et 
qui  ont  île  tout  lemps  préoccupé  les  auteurs.  «Magna  diligentia  per 
«omnem  curationem   habita,  dit  Celse,  ne  qua  major  vena    inci- 
«  datur.  » 

ISôS.  —  Pcrrnud.  » 
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C'est  cette  série  d'accidents  qui  lait  rs'jeter  l'extirpation  à  Heis- 
1er  (1;,  quoiqu'il  avoue  que  :  «  Louge  optimum  foret  eosdem  tumo- 
«  res  protiuus  uua  cum  ipsis  tutiicis  extirpare.  »  L'opération  n'est  pas 
complète  ,  comme  le  fait  remarquer  Dupuytren  ,  si ,  en  enlevant  le 
kyste,  on  n'enlève  pas  en  même  temps  la  glande;  et  le  chirurgien 
qui  commence  une  telle  ablation  n'est  pas  sûr  lui-même  de  pouvoir 
l'achever:  M.  Malcolmson,  dont  nous  avons  rapporté  l'observation, 
ne  put  enlever  qu'une  partie  de  la  glande  sous-maxillaire.  On  trouve, 
à  la  vérité,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie, 
une  observation  d'extirpation  d'une  grenouillette  volumineuse  ; 
mais  Boinet  avoue  que  celte  tumeur  était  pédiculée ,  et  d'ailleurs 
celte  opération  était  indiquée  impérieusement  par  une  maladie  du 
maxillaire  inférieur,  la  guérison  fut  complète,  mais  se  fit  attendre 
trois  mois.  Quant  aux  procédés  d'Alix,  de  Loder,  de  Sabatier,  et  de 
M.  Malgaigne,  nous  ne  pouvons  voir  en  eux  de  véritables  extirpa- 
tions :  ces  chirurgiens  excisent  de  la  tumeur  le. plus  qu'ils  peuvent, 
mais  ils  ne  cherchent  pas  à  l'enlever  complètement. 

1°  Des  irritants. 

Frappé  des  accidents  qu'entraînait  le  ter  tranchant,  on  a  demandé 
la  destruction  des  kystes  sublinguaux  à  d'autres  moyens,  et  l'on  a 
cherché  à  consumer  la  poche  par  des  caustiques,  ou  bien  à  en  dé- 
terminer Toblitératiou  par  l'inflammation  adhésive. 

A.  Des  caustiques.  Les  caustiques  que  l'on  a  employés  sont  ex- 
cessivement nombreux  ,  mais  leurs  modes  d'applications  varient  peu; 
on  pratique  à  la  grenouillette  une  large  incision,  ou  l'on  excise  une 
portion  de  ses  parois,  et  l'on  agit  directement  alors  sur  la  surface 
interne  de  la  tumeur. 


(1)  Hcisterii  Opéra  chirurgica,  seclio  2,  cap.  89. 
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Dionis  (1)  recommande  un  mélani^fe  d'esprif  de  vitriol  et  de  miel 
rosat,  avec  lequel  il  j-'rolle  rudement  l'intérieur  du  kyste,  «  pour  le 
faire  exfolier,  dit-il,  e(  le  faire  consumer  parce  traitement  qui  doit 
durer  quelques  jours.  »  Il  recommande  ensuite  de  fréquents  garija- 
rismes  avec  Toxymei,  et  puis  avec  du  vin  austère,  dans  lequel  il  fait 
mettre  un  peu  d'alun.  Heister  emploie  le  même  traitement  par  le- 
quel il  se  propose  aussi  de  détruire  la  poche  kystique  :  «Donec  tu- 
«  nica  penitus  excesa  et  consumpta  deprehondalur.  » 

Ce  fut  le  nitrate  acide  de  mercure  que  mit  en  usage  dans  le  même 
but  Clerc,  cité  par  Louis  (2)  :  il  s'agit  d'une  grenouillette  très-volu- 
mineuse, datant  de  vingt-deux  ans,  contenant  une  grande  quantité 
de  matière  sablonneuse,  et  dont  la  guérison  fut  obtenue  en  un  mois. 
Camper  se  sert  du  crayon  de  nitrate  d'argent  ;  M.  Malgaigne  ne  l'em- 
ploie que  comme  adjuvant  de  l'excision  partielle  :  enfin,  confi;mt 
dans  les  puissants  effets  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc»  M.  Philip- 
peaux  (3)  n'hésiterait  pas  à  fendre  la  tumeur  et  à  placer  dans  la 
poche  un  morceau  de  canquoin  qu'il  y  laisserait  quelque  temps,  de 
manière,  dit-il,  à  amener  l'exfoliation  du  kysle. 

B.  Des  catliérétiquen.  A  côté  des  caustiques,  je  placerai  les  sub- 
stances irritantes  moins  actives  que  les  précédentes ,  et  auxquelles 
on  a  demandé  non  plus  la  destruction  des  parois  de  la  poche,  mais 
leur  simple  inflammation  adhésive.  Ici  le  nombre  des  agents  em- 
ployés est  considérable;  tout  corps  étranger  est  assez  puissant  pour 
entraîner  l'iullammation  que  l'on  désire;  tout  le  monde  se  rappelle 
la  série  d'accidents  qu'entraina,  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Ve!- 
peau,  la  présence  d'une  simple  soie  de  sanglier  dans  le  canal  de 
Warlhon  (4). 


(1)  Cours  d'opérations. 

(2)  Mémoires  de  l' Académie  roj  aie  de  chirurgie. 

(3)  Traité  de  la  cautérisation. 

(4)  ,4rcli.  gén.  de  méd.,  t.  XXIX,  p.  444. 
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Paracelse  avait  recours  aux  substances  stypliques  ,  Purman  et  Viel! 
l'ont  imité  ;  Acrel  introduisait  dans  la  tumeur  un  bourdonnet  de 
charpie  imbibé  d'esprit  de  sel  ;  Callisen  se  servait  d'acides  minéraux  ; 
Sprengel  cite  un  chirurgien  deSaltzbourg  qui  employait  de  la  même 
manière  la  térébenthine  ou  l'eau-de-vie  camphrée  :  M.  Duval  (1) 
préconise  ,  au  lieu  de  l'excision  que  Lisfranc  avait  mise  en  honneur, 
une  large  incision  et  de  fréquents  lavages  avec  le  vin  pur.  La  char- 
pie seule  est  assez  irritante  pour  avoir  paru  suflisante  à  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  :  le  kyste  ouvert  et  vidé  est  garni  de  bour- 
donnets  de  charpie  sèche  que  l'on  renouvelle  tous  les  jours,  la  sup- 
puration s'établit  bientôt  et  la  poche  ne  tarde  pas  à  s'oblitérer; 
celte  pratique,  qui  était  celle  de  Callisen,  est  souvent  encore  imi- 
tée (le  nos  jours. 

Quelques  praticiens  employaient  aussi  dans  le  même  but  le  séton 
ou  les  mèches  de  linge  ou  de  charpie  ;  mais  ces  moyens  qui  agissent 
plutôt  en  déterminant  des  ouvertures  fisiuleuses,  qu'en  entraînant 
1  inflammation  adhésive  de  la  poche,  trouveront  naturellement  la 
place  qui  leur  convient  dans  le  paragraphe  suivant  : 

Injection.  J'arrive  à  un  autre  mode  d'emploi  des  cathérétiques  : 
ce  n'est  plus  par  une  large  incision  ou  par  une  excision  partielle  des 
parois  de  la  grenouillette,  que  l'on  va  porter  l'agent  irritant  dans 
l'intérieur  de  la  tumeur;  c'est  par  une  simple  ponction,  épargnant 
ainsi  au  malade  une  douleur  souvent  assez  vive  ,  des  hémorrhagies 
quelquefois  inquiétantes,  ou  les  inconvénients  d'une  réparation  tou- 
jours trop  longue.  Cette  nouvelle  méthode  opératoire,  en  met- 
tant l'intérieur  du  sac  à  l'abri  de  l'air,  entraînera  l'inflammation 
adhésive  sans  la  pousser  nécessairement  jusque  à  la  suppuration  ,  et 
même,  suivant  M.  Boinet ,  pourra  amener  la  guérison  eu  imprimant 
aux  parois  de  ce  sac  une  simple  modification  vitale,  suffisante  pour 


(1)  Académie  royale  de  Médecine,  1838. 
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s'opposer  à  une  nouvelle  liydropisie.  On  compiend  que  nous  vou- 
lons parler  de  l'injection,  et  si  celle  nouvelle  mélhode  doit  tenir 
ses  pronnesses,  on  est  élonné,  avec  M.  Velpeau  ,  qu'elle  n'ait  pas  été 
employée  plus  tôt  dans  le  traitement  des  kystes  sublinjjuaux  ,  alors 
qu'elle  était  généralement  admise  contre  i'hydrocèle  vaginale  par 
exemple. 

On  a  injecté  dans  la  grenouillette  de  nombreux  liquides  irritants, 
mais  celui  auquel  on  donne  généralement  aujourd'hui  la  préférence, 
c'est  la  teinture  d'iode  :  les  heureux  résultats  que  quelques  chirur- 
giens ont  rétiré  de  cette  injection  nous  obligent  à  lui  consacrer 
quel(]ues  lignes. 

Pressentie  par  iM.  Velpeau  (I)  en  1839,  l'injection  iodée  ne  fut 
pourtant  essayée,  pour  la  première  fois,  qu'en  1843;  c'est  M.  Bou- 
chacourt  qui  fut  conduit  par  l'analogie  à  une  pareille  pratique,  et 
ses  prévisions  furent  justifiées  par  trois  succès  obtenus,  l'un  en 
1843(2),  les  autres  quelques  années  plus  tard,  en  1846.  En  1842, 
M.  Maisonneuve  réussissait  aussi  en  suivant  l'exemple  qui  lui  était 
offert  ;  l'impulsion  était  donnée ,  et  l'injection  iodée  devint  bientôt 
à  la  mode  :  en  1849  cependant,  iM.  Jobert  (3)  a  deux  insuccès  et 
même  quelques  accidents,  toutefois  M.  Borelli  (4)  n'est  pas  décou- 
ragé, et  de  1852 à  1854,  il  guérit  les  six  malades  qu'il  opéra;  depuis 
lors,  les  revers  se  multiplièrent,  et  l'engouement  tomba  peu  à  peu  : 
M.  A.  Bérard,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  n'a  presque  que  des  insuc- 
cès; M.  INélalon  échoue  si  souvent  qu'il  abandonne  complètement 
une  méthode  dont  les  débuts  avaient  été  si  trompeurs ,  et  M.  De- 
nonvilliers  (5),  malgré  quelques  succès,  préfère  les  injections  de  vin 
aux  injections  iodées;  pendant  que  M.  Robert  est  conduit  par  son 


(1)  Médecine  opératoire. 

(2)  Bull.delhérap.,  1843. 

(3)  Chirurgie  plastique. 

(4)  Gaz.  inid.  des  Elats  Snrdes. 

(5)  Société  de  médeciue  du  département  de  la  Seine,  1854. 
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expérience  à  inciser  largement  la  tumeur  et  à  en  déterminer  la  sup- 
puration par  la  teinture  d'iode  qu'il  emploie  en  lavage,  mais  non 
plus  en  injection.  Des  accidents  et  la  récidive  ,  voilà  ce  que  l'on  re- 
proche à  la  teinture  iodée,  elle  agit  trop  ou  elle  n'agit  pas  assez, 
c'est  ce  que  pourront  faire  apprécier  et  les  propriétés  de  la  teinture 
d'iode,  et  la  nature  même  de  la  grenouillette. 

M.  Boinet  reconnaît  que  la  teinture  d'iode  détermine  très-rare- 
ment des  adhérences  dans  la  cavité  des  kystes  où  on  l'injecte ,  ad- 
mettant que  la  guérison  survient  alors  à  la  suite  d'une  modification 
dans  la  vitalité  des  parois  de  ces  tumeurs  kystiques  :  une  guérison 
ainsi  obtenue  peut-elle  être  regardée  comme  définitive  ?  Comment 
savoir  après  l'injection  si  l'on  a  obtenu  cette  modification  dans  la  vi- 
talité des  tissus?  et  même,  en  supposant  qu'on  ait  été  assez  heureux, 
combien  de  temps  pourra  persister  cette  modification,  ia  poche 
existe  encore,  qui  prouve  qu'elle  soit  désormais  à  l'abri  de  l'hy- 
dropisie?  le  chirurgien  ne  peut  se  défendre  dans  ces  cas,  d'un  doute 
qu'il  ne  partagerait  pas,  si  la  cavité  du  kyste  avait  été  oblitérée  par 
des  adhérences  et  qui  se  trouve  justifié  par  les  récidives  assez  nom- 
breuses qu'entraînent  les  cas  d'injections  iodées  :  si  l'on  voit  des 
guérisons  se  maintenir  à  la  suite  d'un  pareil  traitement,  ne  doit-on 
pas  les  attribuer  à  des  oblitérations  que  le  raisonnement  faisait  pré- 
voir, et  que  les  autopsies  de  M.  Hutin  (1)  sont  venues  confirmer? 
Convaincu  que  la  disparition  de  la  cavité  de  la  grenouillette  par 
l'adhérence  de  ses  parois  était  le  plus  sûr  garant  de  sa  cure  radicale, 
M.  Denonvilliers  (2)  abandonne  la  teinture  d'iode,  qui  n'entraîne  ce 
résultat  que  d'une  manière  douteuse  ,  pour  employer  dans  ses  injec- 
tions le  vin  pur,  qui  plus  sûrement  amène  l'inflammation  adhésive 
sans  Occasionner,  si  on  l'emploie  tiède ,  les  graves  accidents  qu'on 
lui  avait  reprochés  et  qui  ne  sont  dus  qu'à  une  trop  grande  quantité 
de  calorique, 


(1)  Aulo|)sic's  criiydrocèles  (raitées  par  l'injecliou  iorlée  (l'Union  méd.,  18Î9). 
i'i)  Société  de  médecine  du  déparlement  de  la  Seine. 


—  63  — 

Mais  non-seulement  la  teinture  d'iode  est  inlidéle,  elle  n'est  pas 
loujours  exemple  de  dangers.  One  par  suite  d'un  mouvement  in- 
volontaire si  fréquent  chez  les  opérés,  et  qu'il  est  si  difficile  de 
réprimer  complètement,  la  canule  du  trois-quarts  vienne  à  se  dépla- 
cer, qu'une  partie  de  l'injection  HIe  dans  le  tissu  cellulaire,  on  com- 
prend toute  la  série  d'accidents  qui  pourra  en  résulter.  M.  Malgaiyne 
eut  une  gangrène  effroyable  des  bourses  à  la  suite  d'une  injection 
iodée  malheureuse  pour  la  cure  d'(uie  hydrocèle.  M.  Jobert,  dans 
une  injection  iodée  de  grenouillette,  vit  survenir  le  même  accident 
autour  de  sa  piqûre.  Mais  je  suppose  que  l'opération  ail  été  bien 
faite  :  l'iode  est  si  difficile  à  bien  doser  que  l'on  sera  encore  exposé 
ou  à  ne  pas  atteindre  le  degré  voulu  d'inflammation  ou  à  le  dépasser. 
M.  Mialhe  (I  i  fait  remarquer  que  les  liquides  aqueux  contenus  dans 
les  kystes  précipitent  une  très-forte  proportion  d'iode  insoluble  dans 
l'eau,  et  que  ce  corps,  s'il  est  en  suffi-sante  quantité,  peut,  en  se 
combinant  avec  les  principes  albuminoïdes  des  membranes,  agir  sur 
elles  comme  un  véritable  caustique  et  entraîner  ces  inflammations 
quelquefois  si  graves  que  l'on  observe  sans  raison  apparente  dans 
certains  cas  d'injections  iodées.  C'est  ce  peu  de  certitude  que  l'on 
peut  avoir  sur  les  résultats  d'une  pareille  injection  qui  a  fait  rem- 
placer à  M.  Robert  cette  opération  par  le  simple  lavage  avec  la  tein- 
ture d'iode.  «  Des  deux  derniers  malades  que  j'ai  opérés,  dit  ce  chi- 
rurgien, en  1855,  à  une  des  séances  de  la  Société  de  médecine  du 
département  de  la  Seine,  l'un  porte  encore,  cintj  mois  après  son 
opération,  dans  la  région  sublinguale,  une  tumeur  dure,  doulou- 
reuse, du  volume  d'une  noisette;  chez  l'autre,  la  glande  sous-maxil- 
laire est  tuméfiée,  sensible,  la  douleur  est  très-vive  et  s'étend  jus- 
qu'à l'angle  de  la  mâchoire;  il  est  à  craindre  qu'un  abcès  ne  vienne 
se  développer  en  cette  région.  » 

Je  ne  puis  passer  sous  silence   les  difficultés  quelquefois  très- 


(1)   Traité  de  chimie  a^ipliquée  à  la  thérapeutique. 
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Jurandes  que  Irouve  le  chirurgien  lorsqu'il  veut  évacuer  le  liquide  épais 
et  visqueux  qui  est  contenu  dans  la  grenouilletle  par  la  canule  sou- 
vent assez  étroite  du  Irois-quarts  qu'il  est  obligé  d'employer.  M.  Ri- 
chard (1  ),  dans  un  cas,  fut  obligé  de  pratiquer  à  la  tumeur  une  large 
incision  et,  après  avoir  vidé  le  kyste,  de  resserrer  les  lèvres  de  la 
plaie  autour  du  Irois-quarts  pour  pousser  l'injection,  puis  de  refermer 
cette  ouverture  par  une  forte  ligature  :  la  suppuration  survint  cepen- 
dant, malgré  toutes  ces  précautions.  Il  ne  faudrait  pas  croire  qu'il 
soit  sans  importance  de  vider  soigneusement  le  kyste   sublingual 
avant  d'y  pousser  l'injection  iodée  :, l'action  de  l'iode  sur  les  liquides 
albumineux  prouve  qu'une  pareille  négligence  serait  plus  qu'une 
imprudence.    Dans    un   travail    très-intéressant,   M.  Briquet  (2)  a 
prouvé  que  l'iode  déterminait  dans  le  sérum  du   sang  un  coagu- 
lement  très-épais,  grenu  et  grisâtre,  et  que,  si  l'on  faisait  agir  la 
teinture  d'iode  sur  un  caillot  fibrineux  retiré  du  sérum  du  sang, 
on  obtenait  un  corps  offrant  la  consistance  du  caoutchouc,  et  qui 
à  lair  obtenait  bientôt  la  dureté  du  cuir  le  plusferme.   Ces  faits 
sont  contraires  à  ce  qu'avance  M.  Forget  (3),  qui  attribue  la  pro- 
priété coagulante  de  la  teinture  d'iode  à  l'alcool  plutôt  qu'à  l'iode; 
mais  ils  sont  conformes  à  ce  que  révèlent  et  les  expérimentations  du 
laboratoire  et  les  observations  cliniques.  Voici  un  fait  emprunté  à 
la  pratique  de  M.  Dolbeau,  et  qui  confirme  les  résultats  des  recher- 
ches de  M.  Briquet  : 

Obs.  XIII.  —  Uue  femme  de  39  ans  porte  depuis  sept  ans  un  volumineux  kys(e 
de  l'ovaire,  !a  ponction  évacue  environ  7  litres  d'un  liquide  aqueux.  On  place 
dans  l'ouverture  uue  sonde  à  demeure,  on  pratique  plusieurs  injections  de  tein- 
ture d'iode  au  tiers,  et  l'on  en  laisse  à  chaque  séance  une  bonne  partie  dans  la 
cavité  du  kyste.  La  malade  meurt  quinze  jours  après  la  ponction. 


(1)  Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  18.55. 

(2)  .Mode  d'action  de  la  teinture  d'iode  employée  en  injection  dans  les  kystes 
{Gfiz.  hchd.,  1857). 

(3)  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  5  mai  1855. 
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A  l'iiulopsic,  ou  Uoiiva  la  surface  iiileiiic  du  kyste  laplssco  par  une  sniU-  de 
iiienilirane  de  couleur  jauuàlre  ,  Irès-réslstaute ,  et  d'uue  épaisseur  qui  varie 
de  1  à  5  inilliuH'Ircs  ;  des  parcelles  île  cette  membrane  se  trouvent  dans  le 
li(|uide  (|ue  contient  le  iiyste,  elle  est  évidemment  Formée  par  une  comMnaison 
d'iode  et  de  matière  or(;ani(|ue,  elle  ne  renferme  aucun  vaisseau  ,  on  la  sépare 
l'aeilemeut  de  la  paroi  du  kyste. 

Qui  lie  comprend  la  possibililé  de  la  production  de  pareils  [)hé- 
nomènes  dans  les  kystes  sublinguaux?  Dans  un  grand  nombro  de 
cas,  les  insuccès  ou  les  accidents  qui  ont  suivi  l'injeclion  iodée  des 
yrenouilletles  ne  reconnaissent  peut-être  pas  d'autres  cause».  C'est 
pour  éviter  de  tels  mécomptes  que  M.  Denonvilliers  emploie  tou- 
jours le  lavage  à  l'eau  tiède  avant  de  pousser  son  injection;  il  dé- 
pouille ainsi  les  parois  du  kyste  du  liquide  visqueux  qui  les  tapisse 
et  qui  les  protège,  de  sorte  que  l'injection  agit  plus  facilement  et 
plus  sûrement.  M.  Boinet  ne  voit  dans  cette  pratique  qu'une  précau- 
tion à  peu  près  inutile.  D'après  un  mémoire  publié  en  1855  (1),  elle 
serait  au  moins  inoffensive.  Préviendra-t-elle  toujours  les  récidives? 
C'est  ce  dont  il  est  permis  peut-être  de  douter,  si  nous  examinons 
l'influence  que  doit  exercer  sur  leur  traitement  la  diversité  de  na- 
ture des  affections  comprises  sous  le  nom  de  grenouil telle. 

Nous  avons  en  effet  montré  dans  la  première  partie  de  ce  travail 
que,  de  toutes  les  diverses  espèces  de  ranules,  les  plus  rares  étaient 
sans  coutrodil  lus  ranules  de  nature  séreuse,  et  que  la  grenouilletle 
de  Fleischmann  n'est  pas  encore  établie  sur  des  preuves  irrécusa- 
bles. Les  kystes  sublinguaux  les  plus  fréquents  sont  des  kystes  mu- 
queux,  dont  les  parois,  protégées  par  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  cellules  épithéliales,  sont  assez  difficilement  modifiées  pcir 
des  injections  simplement  irritantes,  et  présentent  une  structure 
que  favorise  peu  la  formation  des  adbéiences;  on  comprend  dès 
lors  quelle  faible  action  les  injections  iodées  doivent  le  plus  souvent 

(1)  Denonvilliers,  Gaz.hebd.,  t855. 
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avoir  sur  elles  et  combien  il  serait  faux  d'établir  les  effets  de  ces 
injections  dans  la  grenouilletle  d'après  les  résultats  qu'elles  amènent 
sur  les  membranes  séreuses,  si  prédisposées  à  voir  leur  cavité  s'obli- 
térer par  la  moindre  inflammation.  Je  ne  veux  pour  preuve  de  ce  que 
j'avance  que  les  nombreux  exemples  d'adhérences  anciennes  qu'il 
est  si  fréquent  de  rencontrer  sur  le  cadavre,  soit  dans  les  plèvres, 
soit  même  entre  les  divers  feuillets  du  péritoine.    . 


S  II. 


MOYENS   QUI    CONSISTENT   A   ÉTABLIR    SUR    LA   TUMEUR   UNE    OUVERTURE 

PERMANENTE. 

L'insuffisance  de  la  méthode  précédente,  ainsi  que  les  accidents 
qu'elle  entraînait  parfois,  ont  conduit  les  chirurgiens  à  tenter  la  gué- 
rison  par  de  nouveaux  moyens,  et  la  découverte  de  la  dilatation  des 
canaux  salivaires,  en  comparant  la  grenouilletle  à  la  tumeur  lacry- 
male, a  fait  trouver  dans  la  ranule  les  mêmes  indications  que  l'on 
s'était  proposé  de  remplir  dans  le  traitement  de  la  dilatation  morbide 
des  voies  lacrymales  :  donner  un  libre  écoulement  au  liquide  contenu 
dans  le  kyste,  soit  en  désobstruant  les  voies  naturelles,  soit  en  en 
ouvrant  de  nouvelles:  voilà  les  deux  problèmes  que  l'on  s'est  posés, 
et  voici  les  moyens  que  l'on  a  mis  en  usage  pour  les  résoudre. 

A.  Rendre  aux  voies  naturelles  leur  liberté  normale. 

C'est  là  la  première,  la  principale  indication  que  le  raisonnement 
a  dû  suggérer,  lorsque  le  mal  reconnaît  pour  cause  une  obstruction 
des  conduits  salivaires  :  tous  les  chirurgiens  sont  unanimes  pour  re- 
commander l'extraction  des  calculs  qui,  par  leur  présence,  vien- 
draient mettre  obstacle  au  cours  de  la  salive  ;  tous  les  accidents  tom- 
bent bien  vite,  dès  que  la  cause  première  a  disparu. 
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Si  les  conduits  excréteurs  étaient  obstrués  par  une  autre  cause, 
par  une  lésion  de  leurs  parois  ou  de  leurs  méats,  par  exemple,  les 
Tiioycns  à  employer  devraient  être  diflérents.  Louis  a  retiré  de  très- 
bons  effets  de  la   dilatation  par  le  ralhétérisme  gradué  de  ces  con- 
duits, et  il  préconise  cette  méthode:  la  dilatation  rend  tous  les  jours, 
en  effet,  des  services  dans  le  traitement  des  rétrécissements  des  voies 
lacrymales  ou  des  rétrécissements  de  l'urèthre  ;  c'est  un  moyen  inof- 
fensif, et  qu'assurément  les  malades  préféreraient  à  tout  autre,  s'il 
était  toujours  possible;  mais  tous  les  chirurgiens  s'accordent  à  re- 
coanaitre  que  le  cathétérisme  des  voies  salivaires  est  excessivement 
difficile,  et  nous  croyons  que,  lors  même  qu'il'serail  d'une  exécution 
moins  laborieuse,  il  n'amènerait  jamais  une  guérison  radicale;  sans 
parier,  en  effet,  des  nombreux  cas  de  grenouillettes  asialangiques, 
où  il  est  évident  qu'une  pareille  opération  n'a  rien  à  faire  ,  si  la  dila- 
tation morbide  des  conduits  salivaires  reconnaît  pour  cause  l'atonie 
ou  la  paralysie  de  ces  conduits,  on  comprend  le  peu  de  bénéfice  que 
l'on  retirerait  de  tous  les  moyens  qui  consistent  à  rendre  libres  des 
"voies  qui  ne  sont  pas  obstruées;  mais,  en  admettant  même  que  la 
grenouillette  soit  réellement   le  résultat  d'une  lésion  organique  du 
méat  ou  des  parois  des  canaux  de  Warlhon  ou  de  Rivinus,  quels  ef- 
fets pourrait-on  attendre  de  la  dilatation  simple,  quand  tous  les  chi- 
rurgiens sont  d'accord  pour  ne  voir  en  elle  qu'un  moyen  palliatif 
dans  la  cure  des  rétrécissements  des  conduits  muqueux,  des  rétré- 
cissements de  l'urèthre ,  par  exemple  ?  Le  peu  de  succès  que  M.  Des- 
nos (1)  retira  de  ce  moyen  contre  un  rétrécissement  du  canal  de 
Stenon  vient  encore  ajouter  au  peu  de  confiance  que  l'on  doit  avoir 
en  lui',  ce  chirurgien  employa  toute  la  série  des  cordes  de  violon- 
celle, mais  sans  succès  durable;  il  survint  même,  à  la  suite  de  ces 
cathétérismes  répétés,  une  inflammation  qui  força  à  suspendre  le 
traitement.  Le  cas  que  rapporte  Louis  est  le  seul,  jus(^i'ici,  où  une 


(1)  Observation  citée. 
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pareille  pratique  ait  paru  réussir;  mais  l'auteur  semble  avoir  perdu 
son  malade  de  vue:  il  est  permis  de  penser  que  la  guérison  ne  s'est 
pas  maintenue. 

Nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède,  que  le  plus  souvent  le 
calhétérisme  des  voies  salivaires  n'est  pas  indiqué,  et  que  dans  les 
cas  contraires,  ou  bien  il  est  impraticable,  ou  bien  il  ne  fait  que 
pallier  le  mal. 

B.  Ouvrir  de  nouvelles  voies  à  l'écoulement  du  liquide. 

1°  Ponction  ou  incision  simple.  La  ponction  ou  l'incision  simple 
furent  les  premières  opérations  que  l'on  essaya  contre  la  grenouil- 
lette ,  mais  bientôt  on  se  convainquit  de  l'insuffisance  d'un  pareil 
moyen ,  et  les  nombreux  cas  de  récidive  qu'il  ne  saurait  prévenir 
prouvent  assez  le  peu  de  confiance  que  l'on  doit  avoir  en  lui.  La 
plaie  se  cicatrise  bientôt  et  la  tumeur  se  reproduit,  quelles  qu'aient 
été  les  précautions  qu'on  ail  prises  pour  en  évacuer  le  contenu, 
comme  le  recommande  Forest. 

Si  la  ponction  ou  l'incision  simples  ne  sont  que  des  moyens  pal- 
liatifs, ils  peuvent  néanmoins  rendre  des  services,  et  on  les  emploie- 
rait avec  raison  dans  certains  cas  de  grenouillettes  volumineuses, 
avant  d'avoir  recours  à  d'autres  moyens  curatifs.  L'observation  a 
démontré  en  effet  que  des  ponctions  successives  pouvaient  diminuer 
la  cavité  de  certains  kystes  énormes,  en  supprimant  la  dilatation 
quelquefois  considérable  que  les  parois  de  ces  kystes  avaient  à  suppor- 
ter, et  en  leur  rendant  ainsi  une  partie  de  leur  tonicité.  M.  Bour- 
guet,  d'Aix  (1)  rapporte  un  nombre  considérable  de  faits  à  l'appui 
de  cette  thèse,  et  nous-même  avons  pu  apprécier  les  heureux  résul- 
tats que  M.  Barrier  a  retirés  de  plusieurs  ponctions  successives  dans 
deux  cas  d'h^drocèles  très-volumineuses  ;  les  tumeurs  qui  auparavant 


(1)  Gax.  méd.  de  Paris,  1857. 
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descendaient  jiis(]irau  quart  inférieur  de  la  cuisse,  finirent  par  ac- 
quérir des  dimensions  qui  perniirenl,  sans  danjer  et  avec  espoir  du 
s\iccès,  l'emploi  de  l'injection  iodée.  On  retirerait,  sans  aucun  doute, 
des  avantajjes  précieux  d'une  pareille  conduite  daris  quelques  cas  de 
kystes  sublinguaux  d'un  grand  volume. 

Frappés  de  la  facilité  avec  laquelle  ces  plaies,  produites  par  inci- 
sion ou  par  ponction,  se  cicatrisaient,  les  chirurgiens  ont  cherché 
les  moyens  d'empêcher  cette  cicatrisation,  et  de  là  est  née  une  foule 
de  procédés,  dont  voici  les  principaux: 

a.  Ponctions  multiples.  Ce  fut  Six,  le  premier,  qui,  au  rapport  de 
M.  Velpeau,  eut  recours  à  ce  procédé;  il  perfore  la  tumeur  d'outre 
en  outre,  et  en  exprime  le  contenu  par  la  pression.  Inutile  d'ajouter 
que  les  deux  ponctions  se  cicatrisèrent  chacune  ,  comme  si  elle  eût 
été  seule,  et  que  le  mal  se  reproduisit. 

b.  Larges  incisions.  «Dans  les  cas  simples  et  ordinaires,  dit 
Louis  (1),  une  petite  incision  est  insuffisante  ;  il  faut,  pour  prévenir  le 
renouvellement  de  la  tumeur,  que  l'incision  soit  aussi  étendue  qu'elle; 
il  n'y  a  aucun  danger  à  la  prolonger  ainsi.  »  Le  même  insuccès  arrive 
cependant  à  la  suite  des  larges  incisions ,  et  quoique  la  plaie  pré- 
sente l'étendue  que  lui  donne  Louis,  elle  finit  par  se  cicatriser  tout 
aussi  bien  qu'une  plaie  de  moindre  dimension,  et  là  récidive  a  lieu. 

c.  Plaie  contuse.  M.  Bonfils,  de  Nancy  (2),  remarquant  que  la  ci- 
catrisation des  plaies  contuses  était  longue  et  difficile,  imagina  de 
mettre  à  profit  cette  donnée  de  physiologie  pathologique  pour  la 
cure  des  tumeurs  enkystées.  Après  avoir  fait  à  la  tumeur  une  ponc- 
tion avec  le  trois-quarts  ou  avec  la  lancette,  il  agrandit  cette  ou- 
verture en  introduisant  dans  le  kyste  des  ciseaux  mousses  fermés , 

(  I  )  Mémoires  de  l' Acailémie  royale  de  cliirurgie. 

(2)  Mémoire  présenté  à  l'Académie  de  Médeciue,  1843. 
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qu'il  retire  en  les  ouvrant ,  de  manière  que  le  dos  des  lames 
presse  sur  la  commissure  de  la  plaie.  Ce  procédé  a  été  employé 
pour  des  kystes  de  l'ovaire,  des  hydrocèles,  des  kystes  péri-articu- 
laires,  des  goitres  kystiques,  des  kystes  de  la  mamelle;  l'analogie 
l'indiquerait  dans  certains  cas  de  grenouilletle,  mais  nous  doutons 
du  succès  d'une  pareille  pratique,  surtout  si. nous  remarquons  que, 
dans  presque  tous  les  cas  que  rapporte  M.  Bonfils ,  il  est  obligé 
d'aider  l'action  de  ses  ciseaux  par  des  grattages  qu'il  pratique  dans 
l'intérieur  du  kyste,  ou  des  bandelettes  de  linge  qu'il  introduit 
entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

d.  Écrasement  linéaire.  JNous  désignerons  sous  ce  nom  le  procédé 
de  M.  Vandomelen,  en  raison  de  la  grande  analogie  qu'il  offre  avec 
l'opération  à  laquelle  M.  Chassaignac  donne  cette  dénomination. 
M.  Vandomelen  pratique  sur  la  tumeur  une  incision  non  plus  avec 
l'instrument  tranchant,  mais  par  la  compression  linéaire  ;  voici  l'ex- 
position qu'il  fait  lui-même  de  son  procédé ,  et  l'observation  qu'il 
cite  à  l'appui  (1). 

Obs.'XIV.  —  Le  caporal  G...,  âgé  de  22  ans,  d'uue  bonne  constitution,  d'un 
tempérament  sanguin,  vint  en  1852  à  l'hôpital  de  Flessingue  (Hollande),  pour  se 
faire  débarrasser  d'une  grenouillelle  tellement  développée  que  la  langue  était  en 
quelque  sorte  accolée  contre  la  voûte  palatine. 

Voici  comment  j'opérai  :  le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  la  tète  ai)puyée 
contre  la  poitrine  d'un  aide  aide  placé  derrière  lui,  pendant  qu'un  autre  tenait 
les  mâchoires  écartées  au  moyeu  d'un  bouchon  entre  les  dents;  je  plongeai  dans 
la  partie  postérieure  de  la  tumeur  de  gauche  à  droite  une  longue  aiguille  courbe 
armée  d'une  large  ligature  composée  de  quatre  fils  cirés  et  destinés  à  rester  dans 
le  kyste;  ses  deux  extrémités  furent  nouées  sur  celui-ci  au  moyen  d'un  simple 
nœud  dont  les  bouts  furent  abandonnés  dans  la  bouche,  où  ils  ne  gênèrent  nulle- 
ment. 

Trois  semaines  plus  tard,  la  ligature  tomba,  et  le  liquide  qui  s'était  écoulé  par 
l'incision  de  la  poche  ne  reparut  plus.  La  guérison  ne  s'est  pas  encore  démentie 
jusqu'à  ce  jour. 


(I)  Flandre  occidentale,  .S*  année,  4^  livraison. 
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Ce  procédé  olfro  des  j;aranties  de  succès  plus  nombreuses  que  les 
précédents;  lorsque  la  ligature  lombe,  il  est  possible  cpie  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité  se  soient  déjà  cicatrisées  isolément,  et 
que  dès  lors  elles  soient  impropies  à  se  réunir  ;  mais,  même  en  ad- 
mettant qu'il  en  soit  ainsi,  la  récidive  est-elle  prévenue,  est-elle  dé- 
sormais impossiblt;  ?  C'est  ce  dont  nous  permettront  de  douter  les 
considérations  qui  vont  suivre. 

e.  Corps  étrangers  maintenus  entre  les  lèvres  de  la  plaie  INous  ne 
voulons  pas  parler  ici  de  l'emploi  que  les  chirurjjieus  ont  fait  des 
corps  étrangers  pour  déterminer  l'inflammation  adhésive  ou  la 
fonte  purulente  du  kyste  sublingual  ;  nous  avons  déjà  jugé  ce  pro- 
cédé dans  le  paragraphe  précédent ,  nous  n'envisagerons  mainte- 
nant ces  moyens  que  comme  devant  amener  la  formation  d'une  ou 
de  plusieurs  ouvertures  nstuleuses  sur  les  parois  de  la  tumeur. 

On  a  combiné  l'usage  des  corps  étrangers  avec  l'incision  simple 
ou  avec  l'incision  double  de  Six  ;  de  ces  deux  manières  principales 
de  les  employer  sont  résultés  plusieurs  procédés  dont  nous  allons 
examiner  la  valeur  :  le  selon,  qui  se  propose  de  maintenir  fistu- 
leuses  deux  ouvertures  sur  le  kyste,  et  la  niècbe  de  Sabatier,  ainsi 
(|ue  la  canule  de  Lecat,  modifiée  par  Dupuytren,  qui  se  proposent 
de  n'établir  qu'une  seule  fistule. 

• 

a.  Séton.  Employé  pour  la  première  fois  par  Physik,  ce  moyen 
fut  préconisé  en  Angleterre  par  LIoy,  et  introduit  en  France  par 
M.  Laugier  (Ij,  qui,  ignorant  les  travaux  du  chirurgien  transatlan- 
tique, avait  eu  la  même  pensée  que  lui. 

Le  diamètre  des  deux  ouvertures  faites  par  l'aiguille  doit  être 
plus  considérable  que  celui  du  cordon  qu'elle  entraîne,  et,  pour 
remplir  cette  indication,  M.  Laugier  veut  que  le  corps  de  l'instru- 


(1)  Journal  hebdomadaire^  1828. 
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menl  soit  de  beaucoup  plus  large  que  l'extrémité  où  se  trouve  le 
chas.  Lue  fois  eugagé  à  travers  la  tumeur,  le  corps  étranger  est 
maintenu  par  un  simple  nœud,  et  reste  en  place  un  temps  variable, 
suivant  les  auteurs,  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  de  chaque  inci- 
sion se  soit  opérée.  M.  Lenoir  le  laisse  un  mois,  très-souvent  on  est 
obligé  de  dépasser  cette  limite. 

I!  est  inutile  d'énumérer  le  nombre  de  substances  que  l'on  peut 
employer  dans  la  fabrication  de  ces  sélons  ;  les  mèches  de  coton 
sont  le  plus  souvent  mises  en  usage,  des  mèches  de  crin  ou  de  soie 
s'altéreraient  peut-être  moins  promptemenl  dans  la  bouche.  C'est 
pour  éviter  cette  altération  que  quelques  chirurgiens  se  servent  du 
séton  métallique.  M.  Lenoir  a  recours  habituellement  au  séton  de 
plomb,  et  M.  Pélrequin  (1),  qui  en  fiait  un  usage  si  fréquent  dans 
l'hydrocèle,  dit  en  avoir  retiré  de  bons  effets  dans  un  cas  de  gre- 
nouillette. 

Outre  l'inconvénient  de  la  formation  des  concrétions  calcaires 
qu'entraîne  souvent  le  séton,  surtout  le  séton  métallique,  on  peut 
reprocher  à  ce  procédé  la  gêne  insupportable  qu'il  occasionne  aux 
malades,  la  fétidité  qu'il  imprime  à  l'haleine  et  à  la  salive,  que  le 
malade  est  obligé  de  rejeter  continuellement  au  dehors  d'une  ma- 
nière dégoûtante.  A  ces  effets,  qui  sont  peut-être  plus  que  de  simples 
inconvénients,  on  doit  joindre  les  nombreux  accidents  inflamma- 
toires qu'entraîne  souvent  un  pareil  moyen,  et  dont  nous  avons 
pu  nous-môme  être  témoin.  Que  ne  serait-on  pas  du  reste  porté  à 
redouter  du  selon,  quand  on  lit  dans  M.  Velpeau  les  tristes  résultats 
produits  par  une  arête  de  poisson  engagée  dans  le  canal  deStenon, 
ou  un  simple  brin  de  paille  ou  une  soie  de  sanglier  dans  le  canal 
de  Warthon  ! 

Le  malade  peut-il  acheter,  au  prix  des  ouffrances  si  grandes  et  si 
longtemps  prolongées,  les  bénéfices  d'une  cure  radicale  et  les  ga- 


(1)  .■iuatomie  chirurgicale. 
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ranties  de  l'impossibilité  de  la  récidive?  C'est  ce  que  l'on  ne  saurail 
yfliriner  ;  une  fois  le  corps  étranger  enlevé,  on  n'a  obtenu  que  deux 
petites  ouvertures  linéaires,  dont  le  peu  d'étendue  n'offre  même  pas 
^es  garanties  de  succès  de  l'opération  de  Vandomelen,  et  la  récidive 
se  reproduit  par  le  même  mécanisme. 

p.  Mèches.  Que  penser  maintenant  de  la  simple  mèche  que  quel- 
ques chirurgiens  se  contentent  d'introduire  dans  l'incfision  ,  <]u'ils 
renouvellent  à  chaque  pansement,  et  qu'ils  enlèvent  quand  la  cica- 
trisation des  bords  de  la  plaie  parait  complète  ?  Un  pareil  moyen 
aurait  peut-être  sur  Je  selon  l'avantage  d'être  moins  embarrassant 
pour  le  malade;  mais,  quoique  Sabatier  le  regarde  comme  suffisant, 
nous  ne  pouvons  que  lui  attribuer  le  peu  d'efficacité  que  le  séton 
a  le  plus  souvent. 

y.  Canule  à  demeure.  Sabatier,  que  M.  Velpeau  cite  comme  ayant 
le  premier  indiqué  l'emploi  de  la  canule,  ne  mérite  cependant  pas 
qu'on  lui  attribue  l'honneur  d'un  tel  procédé.  Sabatier,  en  effet,  ne 
laissait  la  canule  dans  la  plaie  que  momenlanémont  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  devenue  calleuse,  comme  il  le  dit  lui-même  ;  une  telle  pratique 
doit  rentrer  dans  le  procédé  précèdent,  mais  ne  peut  trouver  place 
à  côté  de  celle  de  Le  Cat  ou  de  Dupuytren. 

Ce  fut  Le  Cat  ^i)  qui,  le  premier,  eut  l'idée  de  laisser  continuelle- 
ment un  corps  étranger  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  l'expérience  lui 
ayant  appris  que  celle-ci  se  refermait  aussitôt  qu'elle  était  aban- 
donnée à  elle-même,  quoique  la  cicatrisation  de  ses  bords  soit  com- 
plète. L'instrument  que  Le  Cat  employait  était  une  canule  étranglée 
à  son  milieu  et  terminée  en  pavillon  d'un  côté  et  en  boule  d'arro- 
soir de  l'autre.  Dupuytren  modifia  ce  petit  instrument:  il  le  creusa 


(I)  Richard  de  Hautesierck,  t.  1"=',  p.  403. 
iSiS.  -  Pen-oud.  10 
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ilaiis  le  principe  d'un  canal  pour  l'assimiler  à  la  canule  qui!  em- 
ployait dans  la  fistule  lacrymale,  mais  reconnaissant  bientôt  que 
cette  modification  était  insignifiante,  il  se  contenta  de  diminuer  le 
volume  de  l'instrument,  de  changer  la  forme  de  ses  extrémités,  qu'il 
rendit  elliptiques,  et  l'on  ne  parla  bientôt  plus  de  cette  canule  que 
comme  de  la  canule  inventée  par  Dupuytren  et  du  procédé  que 
comme  de  la  méthode  imaginée  par  Dupuytren. 

La  canule  à  demeure  remplissait  une  indication  fondamentale  ; 
elle  s'opposait  au  rétrécissement  de  l'ouverture  pratiquée  sur  le  sac, 
elle  était  un  obstacle  invincible  à  la  récidive ,  aussi  eut-elle  des 
succès  et  quelques  partisans  (1).  Mais  à  quel  prix  le  malade  devait- 
il  acheter  sa  guérison?  La  présence  continuelle  de  ce  corps  étranger 
dans  la  bouche  était  bien  une  nouvelle  infirmité  à  laquelle  on  le 
condamnait,  et  qui  devait  gêner  tous  les  mouvements  de  la  langue 
et  toutes  les  fonctions  qu'ils  sont  appelés  à  remplir.  M.  Vidal  (de 
Cassis)  (2)  montre  de  plus  que  souvent  la  canule  à  demeure  a  été  la 
source  d'accidents  inflammatoires,  et  s'affranchir  d'une  pareille  ser- 
vitude c'était  se  condamner  à  la  récidive,  comme  le  prouve,  entre 
mille  autres,  un  fait  que  rapporte  Dupuytren  lui-même,  dans  lequel 
l'ouverture  près  d'un  mois  après  l'opération  se  refermait  si  le  ma- 
lade négligeait  de  conserver  en  place  l'instrument  dont  il  devait 
subir  la  présence. 

2°  Excision  partielle.  Dans  ce  nouveau  procédé ,  on  ne  se 
propose  plus  seulement  de  pratiquer  l'ouverture  du  kyste  par  une 
simple  division  linéaire  des  tissus,  mais  bien  en  créant  sur  les  pa- 
rois du  sac  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue  :  on  es- 
père que  l'ouverture  ainsi  obtenue  sera  moins  prompte  à  s'oblitérer, 
soit  que  la  cicatrisation  isolée  des  lèvres  de  la  plaie  se  produise  plus 


(1)  D"'  Graut,  Société  de  médecine  de  Rouen,  3"  bulletin,  1853.  Observation 
d'une  ji;reuouil!ette  volumineuse  guérie  par  l'emploi  de  la  canule. 

(2)  Pathologie  externe. 
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Facilement,  soit  que  la  perte  même  de  substance  offre  unesuFRsante 
garantie  de  succès. 

a.  /excision  par  l'instrument  tranchant.  D'une  exécution  assez  fa- 
cile ;  cette  opération  a  été  pratiquée  tiès-anciennement.  Tul[)ius  la 
préférait  à  l'extirpation  complète  du  kyste,  si  dil'licilc  et  si  dange- 
reuse; plus  tard,  cette  pratique  trouva  de  non)brt;ux  partisans  : 
J.-L.  Petit,  Desault,  Richter,  l'ont  adoptée;  Boyer  la  préconisait,  et 
aujourd'luii  encore,  M.  Jacquemin  (1)  préfère  une  large  excision  a 
l'injection  iodée  que  vante  iM.  Boinet;  iM.  Gosselin  se  ranye  à  l'o- 
pinion de  Boyer,  et  iM.  Malgaigne  (2)  partage  complètement  ces 
idées. 

Un  pli  est  fait  à  la  tumeur  avec  une  forte  piuce,  et  un  coup  de 
bistouri  ou  de  ciseaux,  en  retranchant  la  partie  saisie  par  cet  instru- 
ment, pratique  facilement  l'ouverture  voulue;  Boyer  (3)  recom- 
mande dans  une  telle  opération  de  bien  s'assurer  que  l'on  a  inlé^ 
ressé  le  kyste  lui-même,  car  souvent,  dit-il,  le  chirurgien  n'enlève 
qu'une  portion  plus  ou  moins  grande  de  la  muqueuse,  qui  se  laisse 
plus  facilement  saisir  par  la  pince,  en  raison  de  sa  mobilité,  et  la  po- 
che morbide  elle-même  est  à  peine  ouverte  :  il  suffit  d'être  prévenu 
contre  une  pareille  possibilité  pour  l'éviter. 

Malgré  tous  les  avantages  que  présente  celte  excision  partielle, 
on  lui  a  trouvé  assez  d'inconvénients  pour  arriver  encore  à  la  mo- 
difier de  diverses  manières.  L  instrument  tranchant,  a-t-on  fait  re- 
marquer, est  toujours  effrayant  pour  le  malade;  les  hémorrhagies, 
qui  sont  si  fréquentes  après  l'emploi  des  ciseaux  ou  du  bistouri, 
sont  quelquefois  inquiétantes,  et  amènent  souvent  une  fâcheuse  com- 
plication ;  enfin  une  plaie  par  instrument  tranchant  est  plus  dispo- 


(1)  Société  de  médeciue  du  départeraeut  de  la  Seine,  1855. 

(2)  Médecine  opératoire. 

(3)  Pathologie  externe. 
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sée  que  toute  autre  solution  de  continuité  à  la  cicatrisation,  le  main- 
tien de  l'ouverture  n'est  donc  pas  assuré. 

C'est  pour  se  mettre  plus  sûrement  à  l'abri  de  la  récidive,  que 
Lisfranc  (1)  conseille  de  joindre  à  l'excision  la  précaution  de  prome- 
ner tous  les  jours  un  stylet  mousse  sur  les  bords  de  la  plaie  pour 
détruire  toute  réunion  commençante  :  cette  pratique,  que  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  comparer  à  celle  que  M.  Bonfils  met  en 
usage  après  l'incision,  doit  avoir  la  même  insuffisance. 

b.  Excision  par  les  caustiques.  Brûler  une  partie  des  parois  du 
kyste  au  lieu  de  la  retrancher,  voilà  en  quoi  consiste  le  but  que  le 
chirurgien  cherclie  à  atteindre  dans  ce  mode  opératoire.  Différents 
caustiques  ont  été  eir.ployés  pour  remplir  cette  indication  ,  le  fer 
rouge  est  sans  contredit  le  plus  facile  à  manier,  c'est  celui  que  pré- 
fèrent un  grand  nombre  de  praticiens. 

a.  Fer  rouge.  .Ambroise  Paré  (2)  avait  imaginé  une  sorte  de  trois- 
quarts  qu'il  faisait  rougira  blanc,  et  qu'il  enfonçait  dans  la  tumeur  à 
travers  une  ouverture  pratiquée  sur  une  plaque  métallique,  afin  de 
protéger  les  parties  environnantes  contre  l'action  du  feu.  Fabrice 
d'Aquapendente  faisait  passer  le  stylet  rougi  à  travers  une  canule 
fenêtrée.  Plus  tard  Louis  reconnaît  au  fer  rouge  les  avantages  qu'on 
lui  avait  attribués  :  «Ce  moyen,  dit-il  (.3),  parait  aussi  efficace  que 
l'incision,  mais  moins  douloureux  et  préférable  en  ce  que  l'on  serait 
assuré  de  former  l'ouverture  de  la  tumeur  pour  l'excrétion  perma- 
nente de  la  salive,  dans  la  partie  la  plus  éloignée  du  devant  de 
la  bouche,  et  de  mettre  ainsi  les  malades  à  l'abri  de  l'inconvénient 
de  baver  continuellement  ou  d'éjaculer  la  salive  sur  les  personnes, 
à  qui  ils  parlent.  »  Portai  préconise  aussi  le  cautère  actuel ,  et  M.  l.ar- 


(1)  yirch.  gén.  de  méd.,  1"=  série,  1828. 

(2)  OEuvres  complètes,  t.  1«%  p.  382;  Paris,  18'10. 

(3)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie. 
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rey,  qui  remployait  trùs-frèquemment ,  conseille  de  traverser  la  tu- 
meur de  part  en  part  alin  de  déterminer  à  la  Fois  deux  ouvertures 
(jui  pourront  rester  béantes.  Do  nos  jours  encore,  le  cautère  actuel 
trouve  d<!  nombreux  partisans  ;  M.  Vidal  (de  Cassis)  (1)  s'en  servait  à 
la  manière  d'Ambroise  Paré,  dont  il  remplaçait  la  plaque  métallique 
par  une  simple  plaque  de  carton  mouillé. 

On  ne  saurait  méconnaitre  les  bénéfices  d'un  pareil  moyen;  d'un 
nianiemenl  sûr  et  facile,  le  fer  rouge  a  une  action  instantanée,  dé- 
termine une  eschare  sèche  ,  bien  limitée ,  n'attaque  que  la  partie 
que  l'on  veut  frapper  et  respecte  les  tissus  environnants.  Voilà  des 
avantages  assez  précieux,  mais  l'effroi  qu'il  inspire  toujours  aux  ma- 
lades empêche  d'en  généraliser  l'emploi  ;  obligés  de  céder  à  cette 
répugnance,  mais  ne  voulant  pas  renoncer  aux  bénéfices  de  l'exci- 
sion partielle  par  la  cautérisation,  les  chirurgiens  ont  dû  s'adresser 
aux  caustiques  chimiques. 

p.  Caustiques  liquides.  Tous  les  caustiques  liquides  pourraient 
être  employés  dans  le  but  de  créer  sur  la  tumeur  une  ouverture 
fistuleuse;  Boyer,  qui  leur  préférait  le  fer  rouge,  se  servait  quel- 
quefois cependant  du  nitrate  d'antimoine  liquide,  il  trempait  un  pe- 
tit bourdonnet  de  charpie  dans  le  liquide  caustique  et,  après  l'avoir 
essuyé  soigneusement ,  il  l'appliquait  sur  la  partie  moyenne  de  la 
grenouillette  et  l'y  maintenait  quelques  secondes  ;  il  entraînait  ainsi 
la  formation  d'une  e.schare  et,  par  suite  l'ouverture,  de  la  poche.  On 
pourrait  employer  de  la  même  manière  les  acides  minéraux  concen- 
trés; mais  le  peu  de  promptitude  d'action  des  caustiques  liquides,  la 
difficulté  de  les  employer  avec  sûreté  dans  une  région  aussi  délicate 
que  la  région  sublinguale,  le  peu  de  régularité  de  l'eschare  qu'ils 
produisent,  sont  autant  de  raisons  qui  doivent  les  faire  rejeter  et  qui 
doivent  leur  faire  préférer  les  caustiques  solides. 

(1)   Pathologie  externe. 
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y.  Caustiques  solides.  Comment  appliquer  et  maintenir  sous  la 
langue  un  caustique  solide,  assez  longtemps  pour  qu'il  puisse  agir  et 
avec  assez  de  sûreté  pour  localiser  son  action  en  un  point,  et  en  pré- 
server les  parties  environnantes?  Telle  était  la  difficulté  à  surmon- 
ter. M.  Levra-t-Perroton  a  résolu  le  problème  d'une  manière  aussi 
simple  qu'ingénieuse  ;  voici ,  d'après  une  note  que  je  dois  à  l'obli- 
geance de  mon  excellent  collègue  et  ami  Francisque  Levrat-Perro- 
ton,  l'exposition  que  le  médecin  de  Lyon  fait  lui-même  de  son  pro- 
cédé, avec  une  des  nombreuses  observations  qui  en  prouvent  le 
succès.  Je  laisse  parler  l'auteur. 

Obs.  XV.  —  M"''.  A... ,  âgée  de  20  ans  environ,  belle  carnation,  rarement  ma- 
lade, bien  raenstruée ,  s'aperçut,  dans  le  courant  de  1847,  d'une  petite  tumeur 
située  sous  le  côté  droit  de  la  langue;  cette  tumeur  se  développe  lentement  e, 
acquiert  en  quelques  mois  le  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon,  elle  devient  alors 
pénible  et  gène  les  fonctions  de  la  langue.  C'est  dans  un  tel  état  que  la  jeune 
malade  m'est  amenée  par  sa  mère  dans  mon  cabinet.  Après  avoir  rassuré  ma 
consultante  sur  l'issu*  de  cette  tumeur,  je  Ini  propose  d'employer  l'excision  ou 
la  cautérisation  actuelle;  l'un  et  l'autre  de  ces  moyens  furent  rejetés  et  par 
aimable  composition  ma  malade  accepta  le  suivant. 

Je  pris  le  canon  d'une  grosse  plume  d'oie  et  le  coupai  à  ses  deux  extrémités 
dans  la  partie  la  plus  évasée  ,  puis  j'y  adaptai  un  mandrin  en  bois.  Cet  instru- 
ment ainsi  disposé,  je  plaçai  à  l'une  de  ses  extrémités  une  suffisante  quantité 
de  pâte  de  Vienne,  je  l'appliquai  sur  la  tumeur  enkystée  et  la  refoulai  avec  le 
mandrin.  Après  l'avoir  maintenu  en  place  quelques  instants  ,  le  caustique  avait 
produit  une  escliare  de  la  dimension  d'un  centime.  Je  fendis  cette  dernière  avec 
une  lancette  et  donnai  issue  à  la  matière  glaireuse  que  lagrenouillette  renfermait; 
puis,  comme  le  pratiquaient  Boyer  et  Roux,  j'abandonnai  les  frais  du  traitement 
consécutif  à  la  nature  à  l'exception  d'un  gargarisme  avec  miel  rosat,  décoc- 
tion de  tètes  de  pavot  et  de  guimauve. 

Cette  opération  peu  douloureuse  a  été  suivie  d'un  plein  succès. 

Appréciations  générales  de  ces  différents  procédés.  —  Les  nombreux 
procédés  que  nous  venons  de  passer  en  revue  prouvent  assez  que  les 
lenlalivesdes  cliirurgiens  ne  furent  pas  toujours  heureuses,  et  qu'au- 
cune de  ce;  (ipéralious  ne  répond  complètement  h  toutes  les  indica- 
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lions;  l'excision  elle-même  compte  plus  d  un  insuccès;  Dupuytreiï 
en  rapporte  un  exemple,  et  noire  i?"  observation  prouve  assez 
que  l'on  ne  doit  pas  lui  accorder  une  conliance  illimitée;  M.  .Mal- 
{jaigne  croit  devoir  lui  associer  la  cautérisHlion  de  l'intérieur  du  sac, 
et  celte  précaution,  que  beaucoup  de  chirurgiens  partagent,  est  en- 
core insuKisante  contre  les  récidives.  D'où  viennent  de  pareils  in- 
succès? A  quoi  peut-on  attribuer  tant  de  revers?  Au  peu  de  valeur 
de  l'indication  que  l'on  avait  cru  devoir  remplir  dans  l'établisse- 
ment de  la  fistule  sublinguale. 

Les  ouvertures  pratiquées  sur  le  kyste,  a-t-on  pensé,  se  referment 
par  la  réunion  primitive  ou  consécutive  des  lèvres  de  la  plaie;  dé- 
terminer la  cicatrisation  isolée  des  lèvres  de  celte  plaie,  telle  est 
dès  lors  l'indication  fondamentale ,  amener  la  formation  d'un  tissu 
de  cicatrice  impropre  à  toute  adhésion  ;  voilà  ce  que  l'on  s'est  pro- 
posé, voilà  ce  que  l'on  a  demandé  à  ces  nombreuses  modifications 
que  l'on  a  imprimées  à  l'incision,  à  la  ponction  et  même  à  l'excision. 
A-t-on  réussi  PlNon  ;  et  nous  pouvons  avancer  que  c'est  précisément 
ce  malheureux  tissu  inodulaire  dont  on  a  cherché  à  provoquer  la 
formation,  qui  est  coupable  de  l'insuccès;  c'est  sa  funeste  propriété 
dfi  rétraction  qui  a  amené  peu  à  peu  la  récidive ,  et  si  l'ouverture 
ne  s'est  pas  fermée  par  adhésion  ,  elle  s'est  oblitérée  par  resser- 
rement à  la  manière  d'une  bourse  qu'on  ferme  en  tirant  ses  cor- 
dons. 

Nous  ne  demandons,  pour  preuve  d'un  pareil  phénomène,  que 
les  infirmités  si  terribles  qu'entraîne  fatalement  cette  rétraction 
invincible  du  tissu  inodulaire.  Que  l'on  jette  les  yeux  îsur  ces  mal- 
heureux que  des  brûlures  ont  couverts  de  cicatrices,  et  que  l'on  ob- 
serve les  cruelles  difformités  qui  en  sont  les  conséquences.  Le  tissu 
cicatriciel  se  rétracte  incessamment,  et  cette  rétraction  continue,  per- 
manente, qui  ne  reconnaît  aucun  obstacle,  peut  accoler  des  mem- 
bres, ankyloser  ou  luxer  des  articulations.  C'est  elle  qui  fait  le 
désespoir  du  malade  et  du  chirurgien  dans  le  traitement  des  rétré- 
cissements de  l'urèthre;  c'est  elle  qui  amène  progressivement  mais_^ 
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fatalement  le  resserrement  et  enfin  roblilération  de  l'ouverture  que 
l'on  a  pratiquée  au  kyste  sublingual. 

Eviter  la  formalion  de  ce  tissu  inoduiaire,  tout  en  prévenant  ce- 
pendant la  réunion  de  la  plaie,  voilà  le  but  que  l'on  devait  se  pro- 
poser dans  la  création  des  trajets  fistuleux,  voilà  ce  que  l'on  obtient 
par  l'autoplaslie,  dernière  méthode  que  nous  allons  examiner. 

3°  AUTOPLASTIE.  Frappé  des  nombreux  insuccès  que  fournissaient 
les  anciennes  méthodes,  encore  sous  l'impression  des  revers  récents 
qu'il  avait  retiré  lui-même  de  lexcision  et  de  l'injection  iodée, 
M.  Jobert  (1)  demanda  à  l'autoplaslie  le  maintien  d'une  ouverture 
sur  la  grenouillette,  et  décrivit  en  1843  son  procédé  sous  le  nom  de 
hatrnchosioplustie. 

A.  Procédé  de  M.  Joberl. 

Ce  chirurgien  dissèque  un  lambeau  de  muqueuse  et  incise  la 
paroi  propre  du  kyste,  que  la  dissection  précédente  avait  mise  à 
nu,  puis,  par  plusieurs  points  cfe  suture,  il  réunit  à  la  muqueuse 
saignante  les  bords  du  kyste,  en  les  renversant  sur  eux-mêmes  de 
dedans  en  dehors. 

Une  pareille  opération  devait  réussir,  puisque  la  présence  du 
tissu  inoduiaire  n'en  compromettait  pas  le  succès;  elle  réussit,  en 
eUet,  et  si  l'on  objecta  quelques  inconvénients  au  procédé  de  M.  Jo- 
bert, ce  fut  non  l'insuffisance  pour  la  guérison,  mais  bien  les  diffi- 
cultés que  l'on  rencontre  dans  l'exécution.  Sans  parler  de  la  dissec- 
tion de  la  muqueuse,  qui,  lâchement  unie  dans  la  région  sublinguale 
avec  les  tissus  subjacents,  peut  facilement  en  être  séparée,  la  suture 
des  parois  du  kyste  avec  cette  muqueuse  est  assez  laborieuse  pour 
avoir  découragé  quelques  chirurgiens  et  réveillé  chez  d'autres  le 
désir  de  simplifier  le  procédé  primitif. 


(1)  ^4nnalcs  de  la  chirurgie  française  et  étrangère. 
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M.  Ricord  propose  de  passer  les  fils  pour  la  ligature  avant  d'avoir 
incisé  le  kyste.  Une  telle  précaution,  en  effet,  rend  beaucoup  plus 
simple  le  second  temps  du  procédé  de  M.  Jobert.  M.  Forget,  dans  un 
mémoire  publié  en  1852  par  la  Société  de  chirurgie,  dissèque  la  mu- 
queuse dans  une  plus  grande  étendue,  divise  le  kyste  par  une  inci- 
sion cruciale,  au  lieu  de  pratiquer  une  simple  incision  transversale, 
et  obtient  ainsi  une  ouverture  plus  considérable,  et  quatre  lambeaux 
dont  il  est  plus  prompt  et  plus  facile  d'opérer  la  suture.  On  pour- 
rait peut-être  avec  avantage  combiner  les  simplifications  que  M.  For- 
get a  apportées  au  manuel  opératoire  avec  celles  que  l'on  doit  à 
M.  Ricord. 

M.  Barrier  a  dernièrement  mis  en  usage  avec  succès  un  procédé 
qui  tient  à  la  fois  de  l'excision  et  de  l'autoplastie.  Voici  comment  le 
professeur  l'expose  lui-même  dans  ses  leçons,  et  comment  iM.  Delore, 
alors  chef  de  clinique,  en  a  reproduit  la  description  (1)  : 

B.  Nom'enu  procédé  de  M.  Barrier. 

Premier  temps.  On  place  à  chaque  extrémité  du  diamètre  trans- 
versal de  la  tumeur  une  pince  à  griffes;  celle  du  côté  droit  est 
confiée  à  un  aide. 

Deuxième  temps.  L'opérateur,  saisissant  celle  du  côté  gauche, 
taille  avec  des  ciseaux  un  lambeau  triangulaire  à  sommet  tronqué, 
comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  ;  la  base  de  ce  lambeau  est 
à  droite  du  diamètre  antéro-postérieur,  le  sommet  à  gauche. 

Troisième  temps.  Le  chirurgien  prend  alors  la  pince  du  côté  droit, 
et  pratique  une  petite  incision  d'avant  en  arrière,  près  de  la  base 
du  lambeau,  et  pénétrant  également  dans  l'intérieur  du  kyste. 

(1)   Gazette  liclidoniadaire,  1857. 
1S5S.— l'eiToud.  n 
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Quatrième  temps.  La  pointe  du  iambeau  est  ensuite  renversée  en 
dedans ,  de  gauche  à  droite  ;  on  la  fait  ressortir  par  la  petite  inci- 
sion, à  la  lèvre  de  laquelle  on  l'unit  par  un  point  de  suture. 

Ce  procédé  ,  d'une  exéculiou  déjà  si  facile,  a  encore  été  simplifié 
cJernièrement  par  M.  Barrier,  qui  conseille  de  pratiquer  en  un  seul 
temps  les  deux  ouvertures  de  la  poche. 

Premier  temps,  formation  des  deux  ouvertures.  Un  bristouri  droit, 
tenu  sur  le  plat,  embroche  la  tumeur,  suivant  son  diamètre  trans- 
versal, de  manière  à  laisser  entre  la  ponction  et  la  contre-ponction 
une  sorte  de  pont  membraneux  plus  ou  moiiis  considérable,  suivant 
le  volume  de  la  grenouillette. 

Deuxième  temps,  formation  du  lambeau  triangulaire.  L'opérateur, 
comme  dans  le  deuxième  temps  du  procédé  précédent,  saisit  avec  les 
pinces  à  dents  de  rat  l'extrémité  gauche  de  l'espèce  de  pont  membra- 
neux que  forment  les  parois  du  kyste  entre  les  deux  incisions,  et  taille 
sur  lui  un  lambeau  semblable  à  celui  qui  a  été  décrit  dans  l'exposé 
du  premier  procédé,  c'est-à-dire  que  ce  lambeau  aura  sa  base  dirigée 
à  droite  du  diamètre  transverse,  non  loin  de  la  première  ouverture 
ou  ouverture  de  ponction,  et  qu'il  aura  son  sommet  limité  à  gauche 
de  ce  même  diamètre  Iransverse,  par  la  seconde  ouverture  ou  ouver- 
ture de  contre-ponction. 

Troisième  temps ,  renversement  et  suture  du  lambeau  :  ce  troi- 
sième temps  s'exécute  de  même  que  le  quatrième  temps  du  premier 
procédé. 

On  comprend  facilement  les  avantages  d'un  pareil  procédé  :  aux 
bénéfices  de  l'incision  et  de  l'excision ,  il  réunit  les  excellents  résul- 
tats de  l'autoplaslie  :  ce  lambeau  triangulaire  qui,  renversé  dans  la 
tumeur,  la  traverse  en  partie ,  forme  comme  une  espèce  de  séton 
permanent,  et  s'oppose  par  sa  base  à  l'oblitération  de  l'ouverture 
produite  par   excision ,    tandis   que  par    son   sommet  il   empêche 
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l'autre  de  se  refermer.  Voici  une  observation  (|ui  prouve  les  bons 
effets  qu'on  doit  en  attendre,  en  même  temps  qu'elle  démontre  l'in- 
suffisance qu'ont  souvent  la  ponction  ,  l'injection  iodée,  ou  la  cau- 
térisation. 

Obs.  XVI.  —  Marie  L...,  née  à  Ordouiiax  ,  cultivatrice  à  SaïQt-Rambert  (Ain), 
âgée  de  33  ans,  d'uue  constitution  niédiocie,  présente  tous  les  attributs  du  tem- 
pérament lyniplialique  nerveux.  Il  y  a  six  mois,  sans  cause  appréciable ,  elle 
s'aperçut  d'uue  petite  tumeur  iudoleule,  qui  siéj^eait  sous  la  lan^^ue,  surtout  du 
côté  jfauclie,  et  qui  la  jjènait  médiocrement;  cette  tumeur  jjrossit  leutenienl, 
mais,  ayaut  acquis  en  un  mois  le  volume  d'un  œuf  de  pijjjeon,  la  malade  réclama 
les  secours  d'un  médecin,  qui  pratiqua  une  poDctiou  simple,  et  donna  issue  à 
une  cuillerée  d'un  liquide  incolore,  visqueux,  un  peu  salé.  La  tumeur,  affaissée 
sur  le  moment,  ne  tarda  pas  à  repaiaitre  trois  ou  quatre  jours  après  l'opération, 
et  revint  eu  un  mois  à  son  volume  primitif.  Une  deuxièiiie  pouclion  eut  les 
mêmes  résultats;  un  mois  après,  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d'un  œuf  de 
poule.  Une  troisième  ponction  ne  fui  |)as  plus  heureuse;  après  le  même  temps, 
la  tumeur  présentait  le  même  volume.  A  la  quatiième  opération ,  le  médecin 
ajouta  à  la  ponction  l'injection  iodée,  mais  avec  le  même  insuccès;  la  tumeur 
reparut  comme  auparavant,  et  en  un  mois  elle  était  revenue  à  peu  près  au  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon.  Après  une  cinquième  opération,  qui  consista  à  placer 
dans  la  tumeur  un  petit  morceau  de  nitrate  d'arfjeut  cristallisé ,  et  qui ,  après 
quelques  légers  accidents  inflammatoires,  n'eut  pas  plus  de  succès  que  les  pré 
cédeutes,  la  malade  se  décide  à  venir  à  l'hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  où  elle  entre  le 
12  avril  1857,  et  où  elle  est  couchée  au  n"  8  de  la  salle  Sainl-Aune. 

A  celte  époque,  la  tumeur  offre  un  volume  égal  à  celui  d'une  grosse  amande; 
elle  est  fluctuante,  indolente,  s|)onlanémeut  el  à  la  pression ,  et  d'un  aspect  uni- 
forme :  le  frein  de  la  langue  la  partage  en  deux  parties  inégales.  Cependant  la 
fluctuation,  qui  se  transmet  facilement  d'un*  moitié  à  l'autre,  démontre  évidem- 
ment que  les  deux  poches  communiquent;  la  partie  gauche  est  beaucoup  plus 
volumineuse  que  la  droite  ,  la  muqueuse  y  est  amincie  et  d'un  blanc  bleuâtre  ;  la 
déglutition  et  la  phonation  sont  peu  gênées,  les  mouvements  de  la  langue  ne 
sont  que  médiocrement  embarrassés,  les  dents  et  les  os  nullement  déformés  ;  on 
ne  peut  a|>ercevoir  les  orifices  des  conduits  salivaires. 

Le  14  avril.  La  tumeur  s'ouvre  spontanément  dans  le  point  où  la  muqueuse 
était  le  plus  amincie;  il  s'écoule  une  cuillerée  d'un  liquide  un  peu  visqueux  ;  la 
tumeur  est  tout  à  fait  affaissée. 
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Le  24.  La  liinieiir  s'est  reproduile,  et  M.  Barrier  opère  la  malade  suivant  son 
procédé.  L'ouverture  de  la  tumeur  doiiue  le  même  liiiuide  visqueux,  aua!oj>ue 
à  nue  épaisse  soluliou  de  gomme,  et  ne  fournit  qu'une  liémorrhajjie  insigni- 
fiante. 

Le  25.  La  malade  a  eu  hier  soir  un  léger  mouvement  fébrile  ;  les  ouvertures 
sont  béantes,  et  laissent  seulement  apercevoir  l'intérieur  du  kyste,  qui  est  tapissé 
par  une  fausse  membrane  blanchâtre ,  et  que  l'on  enlève  facilement  ;  la  mu- 
queuse est  un  peu  boursouHée  tout  autour  :  cependant  la  malade  n'accuse  pres- 
que pas  de  douleur;  elle  demande  qu'on  lui  rende  sou  régime. 

Le  27.  La  fausse  membrane  qui  s'était  reproduile  le  26,  et  qui  avait  été  enlevée, 
s'est  reproduite  encore  une  fois.  On  l'enlève  et  on  sort  le  point  de  suture  qui  re- 
tenait le  sommet  du  lambeau  ;  la  cicatiisation  paraît  j)resque  complète. 

Le  3  mai.  La  tumeur  est  toujours  entièrement  effacée ,  les  deux  ouverture» 
largement  ouvertes  ;  les  mouvements  de  la  langue  ont  repris  leur  liberté.  La  ma- 
lade, se  trouvant  guérie,  demande  et  obtient  son  exeat. 

La  malade  a  promis  qu'elle  écrirait  si  la  tumeur  récidivait.  A  la  fin  du  mois  de 
juin,  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie  ;  on  n'a  pas  eu  de  nouvelles  depuis. 

Il  est  à  regretter  qu'un  procédé  qui  offre  des  avantages  si  pré- 
cieux dans  la  plupart  des  cas  de  grenouillette  ait  aussi  ses  contre- 
iudicalions  et  ne  puisse  pas  être  appliqué  lorsque  les  parois  du  kyste 
offrent  une  altération  assez  considérable  :  on  comprend  en  effet 
que,  pour  que  l'autoplastie  réponde  aux  espérances  que  l'on  est  en 
droit  de  fonder  sur  elle ,  ces  parois  doiveqt  être  à  peu  près  saines , 
puisque  ce  sont  elles  qui  font  les  frais  de  la  guérison.  L'observation 
suivante,  qui  démontre  l'insuffisance  de  l'excision,  nous  fournit  en 
même  temps  l'exemple  d'une  ranule  que  l'on  se  proposerait  sans 
grande  chance  de  succès  de  guérir  par  le  procédé  de  M.  Barrier. 

Obs.  XVIL  —  Marie  iM... ,  née  à  Saint-Alban-Vaulsire  (Isère),  repasseuse  à 
Lyon,  âgée  de  4i  ans,  d'une  constitution  bonne,  d'un  tempérament  nerveux, 
entre,  le  10  avril  1858,  à  l'hôtel-Dieu  ,  où  elle  est  couchée  au  n"  1  de  la  salle 
Sainte-Anne. 

Il  y  a  cinq  ans,  après  quelques  accidents  du  côté  du  tube  digestif,  la  malade 
s'aperçut  d'une  tumeur  indolente  qui  siégeait  sous  la  langue  et  avait  déjà  acquis 
le  volume  d'un  œuf  de  poule,  lorsqu'elle  se  décida  à  aller  consulter  un  médecin 
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A  ct'lle  é|>()(|iie  ,  la  It'vi'i'  inl'érieiire  était  déjà  refoulée  en  avant ,  les  gencives  du 
maxillaire  inféi'icui'  i'oiijjuciises,  et  les  dents  éhi-aiilées  étaient  tonihées  en  partie; 
mais  la  tumeur  était  indolente  et  n'occasionnait  qu'une  simple  jjène  dans  les 
mouvements  de  la  lanjjue.  On  pratiqua  sous  la  langue  l'excision  d'un  épais 
lambeau  de  l'étendue  d'un  décime  ;  il  se  serait  écoulé  une  jjrande  quantité  de 
sanjj,  et  le  médecin  aiuaitélé  étonné  de  ne  jias  rencontrer  de  Irace  de  la  matière 
visqueuse  qu'il  avait  piédile  à  la  malade.  La  plaie  fut  jprnie  de  liourdonnets  de 
charpie,  que  l'on  renouvela  le  lendemain  et  les  cinq  jours  suivants.  Les  pièces 
du  pansement  cessèrent  d'être  tachées  de  sang  vers  le  troisième  jour  ;  mais,  à 
cette  époque,  survinrent  des  doideurs  très-vives,  un  engorjjenieut  assez  pou- 
sidérale  du  plancher  buccal ,  et  un  peu  de  suppuration.  Ces  accidents  se  dis- 
sipèrent peu  à  peu,  et  au  bout  de  (|uiuze  jours,  la  guérison  était  complète,  la  ré- 
gion sublinguale  était  entièrement  libre,  mais  les  gencives  restaient  encore  fon- 
gueuses, et  le  médecin  prédit  que  les  dents  continueraient  à  tomber. 

La  guérison  se  maintint  un  an  ;  mais,  après  ce  laps  de  temps,  la  malade,  qui 
s'observait  avec  le  plus  grand  soin,  aperçut  sous  la  langue,  à  droite  du  frein  et 
assez  loin  des  incisives  inférieures,  une  faible  tumeur,  dont  le  début  avait  été  in- 
dolent et  nioiivé  par  aucune  cause  appréciable,  et  qui,  un  peu  aplatie  et  oblongue 
dans  le  sens  transversal,  avait  tout  à  fait  l'apparence,  au  dire  de  la  consultante, 
d'une  de  ces  phlyctènes  que  produit  la  brûlure.  Complètement  abandonnée  à 
elle-même  pendant  quatre  ans,  celte  tumeur  fit  des  i)rogi  es  continuels,  mais  peu 
rapides,  jusqu'aujourd'hui ,  où  la  malade  se  décide  à  venir  réclamer  une  nou- 
velle opération. 

Au  moment  oii  nous  l'avons  observée  pour  la  première  fois,  la  tumeur  occu- 
pait tout  le  plancher  de  la  bouche,  et  faisait  même  une  très-légère  saillie  sous  le 
menton  ;  plus  étendue  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur,  elle  était  partagée  par  le  frein  de  la  langue  en  deux  parties,  dont  la  droite 
était  plus  volumineuse  que  la  gauche;  la  palpaiion  était  tout  à  fait  indolente  et 
faisait  reconnaître  une  fluctuation  assez  sensible. 

,.;  La  muqueuse  offre  encore  une  cicatrice  linéaire ,  vestige  de  l'opération  anté- 
rieure; la  langue  est  soulevée  et  rejetée  en  arrière,  elle  est  considérablement 
gênée  dans  tous  ses  mouvements;  la  gencive  inféiieure  est  fongueuse,  mollasse, 
transformée,  surtout  en  avant,  en  une  masse  végétante  d'un  rouge  pâle;  les 
dents  du  maxillaire  inférieur  sont  tombées  en  partie;  la  salive  coule  abondam- 
ment, la  malade  la  perd  malgré  elle,  surtout  pendant  la  nuit;  mais  on  ne  peut 
découvrir  sur  le  plancher  buccal  l'orifice  des  conduits  salivaires. 

Le  15  avril  ,  on  pratique  sur  la  partie  moyenne  de  la  tumeur  une  |)Ouction  ex- 
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uloratrice  avec  un  trois-quarts  ;  ou  senl  que  l'oa  est  daus  un  sac ,  mais  l'ou 
u'anièae  aucuu  liquide. 

Le  16.  M.  Barrier  peifore,  de  part  ea  part,  la  tumeur  eu  ua  seul  temps  avec  le 
bistouri  droit,  laissant  eutre  la  poucliou  et  la  coatre-ponctioa  ua  iulervalle  de 
3  centimètres;  il  s'écoule  à, peu  près  une  petite  cuillerée  d'un  liquide  limpide  et 
aqueux;  le  doigt,  introduit  daus  les  incisions,  constate  une  itetite  cavité  de  la 
{grosseur  d'une  noisette  environ  ,  el  dont  les  parois  sont  lisses,  mais  d'une  épais- 
seur trop  grande  pour  que  M.  Barrier  songe  à  employer  sou  autoplastie;  il  eu- 
gage  par  les  ouvertures  une  mèche  de  colon  pour  amener,  par  la  suppuration, 
une  vive  modification  dans  la  structure  des  parois. 

Le  18.  Le  gonflement  est  considérable,  et  la  suppuration  assez  abondante; 
mouvement  fébrile  intense  ;  la  malade  accuse  des  élancements  douloureux  et  de 
l'insomnie;  ces  accidents  persistent  une  huitaine  de  jours,  et  étant  sensiblement 
liiminués  le  30  avril,  Marie  M...  demande  son  exeat.  A  son  départ,  elle  offre  sous 
la  langue  encore  tm  engorgement  douloureux,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule; 
la  suppuration  n'est  pas  taiie;  on  a  cependant  enlevé  le  séton  depuis  quelques 
jours. 

Nous  sommes  arrivé  à  la  Hn  de  notre  tâche  ;  nous  avons  cherché 
•à  démontrer  que  sous  le  nom  de  grenouillette  on  doit  comprendre 
des  affections  de  nature  bien  différentes,  et  que  le  procédé  de 
M.  Barrier  offre  assez  de  garanties  de  succès  pour  mériter,  dans  la 
plupart  des  cas ,  la  préférence  sur  les  autres.  Puissent  nos  efforts 
nous  valoir  l'indulgence  de  nos  juges  ! 


QUESTIONS 


SUR 


LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Physique.  —  Déterminer  par  les  lois  de  l'hydrostatique  quels  sont 
les  points  du  système  artériel  qui  sont  le  plus  susceptibles  d'ané- 
vrysmes.  • 

Chimie.  —  Des  caractères  distiuctifs  de  l'acide  urique. 

Pharmacie.  —  Des  avantages  que  le  médecin  peut  retirer  des 
•emplâtres;  décrire  la  préparation  de  l'emplâtre  simple  et  donner  la 
théorie  de  l'opération. 

Histoire  naturelle.  —  De  la  structure  de  l'écorce  dans  les  végétaux 
dicotylédones  herbacés  et  dans  les  végétaux  dicotylédones  ligneux. 

Anatomie.  —  Faire  connaître  les  anastomoses  des  branches  four- 
nies par  le  plexus  lombaire;  des  rapports  du  plexus  lombaire. 

Physiologie.    —   Quels  sont  les  agents  de  l'expiration? 

Pathologie  interne.  —  Des  rapports  de  l'ictère  avec  les  maladies 
du  foie  ou  de  l'appareil  excréteur  de  la  bile. 

Pathologie  externe.  —  Des  fractures  du  cubitus. 
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Pathologie  générale.  —  De  l'étiologie  des  liémorrhagies. 

Analomie  palholorjiqne.  —  De  la  solution  de  continuité  en  général. 

Accouckemenls.  —  De  la  procidence  des  extrémités  supérieures 
du  fœtus  pendant  l'accouchement. 

Thérapeutique.  —  Des  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'emploi 
thérapeutique,  soit  interne,  soit  externe,  de  préparations  de  plomb. 

Médecine   opératoire.   —   Des  cas  qui  réclament   l'opération  du 
trépan. 

Médecine  légale.  —  De  la  diversité  des  Aorts  dans  les  maladies. 

Hygiène.  —  De  l'humidité  atmosphérique  dans  ses  rapports  avec 
la  santé. 


Vu,  bon  à  imprimer. 

CRUVEILHIER,  Président. 


Permis  d'imprimer. 
Le  Vice-Recteur  de  l'Académie  de  Paris, 
CAVX. 
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